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Introducción. El proceso de rehabilitación y de reincorporación laboral debe permitir al 
trabajador el regreso al puesto de trabajo en óptimas condiciones para el cumplimiento de las 
exigencias del cargo. Objetivo. Describir el proceso de reincorporación laboral, con base al 
Manual de procedimientos para la rehabilitación y la reincorporación ocupacional en un 
Ingenio del Valle del Cauca. Métodos. Estudio descriptivo documental, donde se revisó la 
información de 74 trabajadores en el periodo 2012 a 2015. Se realizó revisión y análisis de 
documentos,  informes de gestión, accidentalidad, entrevistas para la aplicación de la lista de 
chequeo basada en los Estándares Mínimos del Ministerio y el Manual de Procedimientos 
para  la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional. Resultados. El 46% de la población 
presentó accidente laboral con más de 100 días de incapacidad, predominando el reintegro 
laboral con modificaciones y reubicación en un 90%. Solo le realizaron prueba de trabajo al 
38%, de los cuales el 65% no presento nueva incapacidad por la misma enfermedad después 
del reintegro. Se encontró cumplimiento parcial de las etapas descritas en el manual para el 
proceso de reintegro laboral. Conclusiones. De acuerdo a las etapas descritas para la 
reincorporación laboral en el Manual de Procedimientos, el proceso de reincorporación 
laboral en el Ingenio se lleva a cabo de forma parcial debido a que existen brechas y no 
conformidades que afectan el proceso de gestión del mismo.  
 
Palabras claves: Reincorporación laboral, proceso, accidente laboral, enfermedad general, 

















Introduction. The process of rehabilitation and return to work should allow the worker to 
return to the job in optimal conditions for compliance with the requirements of the position. 
Objective. Describe the process of return to work, based on the Manual of Procedures for 
occupational rehabilitation and reintegration in the Ingenio Valle del Cauca. Methods. 
documental descriptive study, where information of 74 workers was revised in the period 
2012 to 2015. review and analysis of documents, management reports, accidents, interviews 
for the implementation of the checklist based on the Minimum Standards of the Ministry and 
was conducted Procedures Manual for Occupational Rehabilitation and Reemployment. 
Results. 46% of the population had accident with more than 100 days of disability, labor 
predominating modifications and relocation reimbursement with 90%. It only test work 
performed at 38%, of which 65% had no new failure for the same condition after 
reinstatement. partial fulfillment of the steps described in the manual for job reinstatement 
process was found. Conclusions. According to the steps described for return to work in the 
Procedures Manual, the process of reintegration in the Ingenio work is carried out partially 
because there are gaps and non-conformities that affect the process of management. 
 



















La creciente tendencia a la industrialización y tecnificación como camino al desarrollo y 
crecimiento económico ha transformado el ambiente laboral y la organización del trabajo, es 
por esto que el proceso de reincorporación laboral es un reto para las Administradoras de 
Riesgo Laborales, Entidades promotoras de salud, el trabajador y la empresa. Para favorecer 
un proceso de reintegro exitoso el trabajador debe recibir rehabilitación integral el cual esta  
soportado legalmente. 
 
Dentro de dicha estructura legal en Colombia se establece que todo trabajador que curse por 
un evento derivado de un accidente laboral o enfermedad laboral y/o general debe recibir 
rehabilitación integral, lo anterior está implícito en la ley 361 de 1997 en el artículo 18, el 
cual establece que toda persona en situación de discapacidad tendrá derecho a recibir el 
proceso de rehabilitación integral, en términos de readaptación funcional y rehabilitación 
profesional requerido para alcanzar sus óptimos niveles de funcionamiento psíquico, físico, 
fisiológico, ocupacional y social. Cuando se trate de limitaciones surgidas por enfermedad 
laboral  o accidente laboral este proceso de rehabilitación debe ser llevado a cabo por las 
Administradoras de Riesgos laborales.  
 
Es por esto que el Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación 
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales 2010, 
establece un proceso de reincorporación laboral de los trabajadores, el cual es descrito por 
etapas, en busca de garantizar requisitos mínimos esenciales de calidad y atención oportuna 
a los trabajadores que hayan presentado accidentes o enfermedades laborales para favorecer 
el mayor nivel de funcionalidad y  reincorporación laboral,  para un mejoramiento continuo 
en los procesos llevados a cabo tanto en las empresas y entidades de Seguridad Social.  
 
Con el proceso de reincorporación laboral se busca que el trabajador pueda desempeñar su 
actividad bajo condiciones de seguridad, confort y productividad, por lo cual se debe realizar 
un trabajo en conjunto con las entidades de seguridad social y la empresa, para garantizar su 
éxito. Cuando se presentan fallas en el proceso de reincorporación laboral, las cuales pueden 
ser por razones multifactoriales como recaídas del trabajador, retrocesos a causa de 
complicaciones en su estado de salud o pobre seguimiento del caso, lo cual  genera aumento 
en las tasas de ausentismo e incremento en los costos de la empresa.    
 
Lo anterior es soportado  por Boada (2013, Colombia) en su investigación “Las ARP y el 
Manual Guía sobre Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional 




La rehabilitación integral para la reincorporación ocupacional y social de los trabajadores que 
han sufrido un Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional (ATEP), es un procedimiento 
enmarcado en un contexto médico y social. El paradigma médico de la discapacidad y por lo 
tanto el abordaje de la rehabilitación desde esta concepción no ha permitido que dicho 
procedimiento se realice integral y articuladamente, con el propósito de promover el regreso 
del trabajador en condiciones óptimas al mundo del trabajo y a la sociedad, aun cuando existe 
una amplia legislación y normatividad internacional y nacional que respalda esta mirada de 
la rehabilitación (1). 
 
La problemática antes mencionada se refleja en diferentes organizaciones, como lo es el caso 
de un ingenio azucarero del Valle del Cauca, que por el tipo de proceso productivo y 
organización del trabajo, sus empleados deben reintegrarse en óptimas condiciones para el 
cumplimiento de las exigencias del cargo, sin embargo si  dicho evento deja secuelas en el 
trabajador, el proceso de reincorporación laboral se convierte en un reto mayor para dicha 
organización y el trabajador.    
En el presente estudio de tipo descriptivo se pretende describir el proceso de reincorporación 
laboral, con base al Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación 
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales 2010, 
llevados a cabo a los trabajadores de un Ingenio del Valle del Cauca. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
1.1  DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
 
Las formas de organización existentes, el proceso de producción y la constante interacción 
del trabajador con el ambiente de trabajo, fuerza de trabajo y los elementos del proceso 
pueden conducir a un desgaste, manifestándose en ausentismo laboral, enfermedades y 
disminución de la productividad. Esta situación ha generado grandes preocupaciones al 
interior de las empresas, en donde según los parámetros que exige la legislación, son quienes 
deben asumir los costos que impliquen la reubicación del trabajador, prestaciones 
económicas por los salarios al estar incapacitados, inducción a otros trabajadores, nuevos 
salarios, disminución de la productividad, entre otras.  
 
De acuerdo con estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en el 2014: 
Cada año alrededor de 317 millones de personas son víctimas de accidentes del trabajo en 
todo el mundo y 2,34 millones de personas mueren debido a accidentes o a enfermedades 
profesionales. La OIT considera que la prevención es clave para mejorar la salud y seguridad 
en el trabajo y se ha planteado la importancia de lograr que las estrategias para evitar 
accidentes y enfermedades laborales sean reforzadas con un diálogo social que involucre a 
gobiernos y a organizaciones de empleadores y de trabajadores. También reporta que en 
América Latina y el Caribe se registran 11,1 accidentes mortales por cada 100.000 
trabajadores en la industria, 10,7 en la agricultura, y 6,9 en el sector de los servicios. Algunos 
de los sectores más importantes para la economía de la región, como minería, construcción, 
agricultura y pesca, figuran también entre aquellos en los cuales se produce la mayor 
incidencia de accidentes. (2) 
 
Los casos de incapacidad y reubicación laboral a causa de accidentes y enfermedades que se 
presentan día a día en las empresas, es una problemática que va en aumento, lo cual  es motivo 
de reflexión sobre las consecuencias que esto genera, como lo reporta: 
 
Vicente José Manuel (España 2016) en su estudio Reflexión sobre los problemas a la 
reincorporación laboral tras incapacidades médicas largas, reporta que las incapacidades 
médicas largas son un tema de salud pública con enormes repercusiones en el sistema 
económico y de prestaciones del sistema público de salud y de prestaciones de la seguridad 
social, así mismo expresa que si se conoce el impacto incapacitante de la pérdida de salud en 
la población trabajadora se procederá a una mejor gestión y adecuación de recursos públicos 
destinados a la atención, promoción, prevención, reintegración, y prestaciones en torno a la 
incapacidad temporal y permanente.  Sugiere que para evitar los problemas a la 
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reincorporación laboral tras larga incapacidad es preciso conocer cuántos factores la causan, 
así como las circunstancias personales, laborales, sociales y demográficas que la modulan y 
conocer la evolución de las situaciones incapacitantes tanto temporales como permanentes, 
más allá del gasto, para conocer realmente el estado de la salud laboral en cada momento y 
poder adoptar políticas de mejora (3) 
 
Esta preocupación por el aumento de las restricciones médicas y reubicación laboral no es 
un tema ajeno en Colombia debido a que también se encuentra tendencia al crecimiento 
como, esto es reportado por el estudio elaborado por la ANDI con el apoyo de la OIT en el 
2014, donde realizaron una encuesta sobre ausentismo laboral, incapacidades y restricciones 
médicas y su impacto sobre los costos laborales.  
Encuestaron 232 empresas de los principales gremios empresariales del país, de todos los 
sectores de la economía y mostraron que en promedio se presentaron 1.578 casos de 
ausentismo en el año 2014, de los cuales el 65,3% de los casos se dieron en incapacidades 
por enfermedad general (1.031 casos), 4,0% en enfermedad laboral o accidente de trabajo (63 
casos) y el restante 30.7% por otras causas, entre las que se encuentra la licencia de 
maternidad y paternidad, de luto y calamidad doméstica, huelga, entre otras (484 casos). Así 
mismo reportan que Para el año 2014, el costo promedio del ausentismo laboral e 
incapacidades como porcentaje del valor total de nómina fue de 1,50%. Dentro de este 
porcentaje, el pago de salarios por los días de incapacidad por enfermedad general fue el 
rubro más significativo.  También reportan que el 1,2% de los trabajadores, además de 
presentar restricciones médicas, fue reubicado en un puesto diferente debido a lesiones, 
discapacidades parciales, u otras condiciones. También encontraron que la cantidad de 
trabajadores con restricciones médicas pasó de 17,7 en promedio en 2012 por cada empresa, 
a 26,3 en 2014, en tanto que la cantidad de trabajadores reubicados por empresa pasó de un 
promedio de 5,1 en 2012 a 8,6 en 2014. (4) 












Grafico  1. Número de trabajadores con restricciones médicas y reubicados por 
empresa en Colombia.  
 
Fuente: ANDI-OIT. Estrategias para la modernización. 2014 
 
Teniendo en cuenta las cifras presentadas anteriormente permite deducir la importancia que 
las empresas definan estrategias para el proceso de reincorporación laboral posterior a una 
contingencia como lo es el accidente laboral, enfermedad laboral o general. 
   
En el estudio Boada y Moreno (2013, Colombia) sobre: “Las ARP y el Manual Guía sobre 
Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores 
en el Sistema General de Riesgos Profesionales”, determinó que:  
El número total de casos de accidentes de trabajo en el periodo de mayo del 2007 a mayo del 
2008 fue de 455.106. De acuerdo con lo reportado por las ARP, tan solo 6014 del total 
estuvieron en rehabilitación y de ese grupo solo el 47% recibió rehabilitación ocupacional y 
el 53% no la tuvieron. En la variable de número de casos por tipo de reintegro, se encontró 
que se reintegraron 1362 casos, predominando el reintegro sin modificaciones en un 44%. 
Pero no hay un reporte de casos de reubicación laboral y de otro lado no es clara una variable 
llamada como “ninguna”, cuyo reporte es 54%, se puede inferir que no se logró la 
reincorporación laboral o la reubicación (1).  
 
Sumado a esta situación Boada (Colombia, 2013) expone: 
…La orientación hacia una actividad diferente al empleo y la recuperación de las capacidades 
funcionales son metas en rehabilitación poco tenidas en cuenta en las ARP, sin embargo son 
metas en rehabilitación profesional que amplían las posibilidades ocupacionales en los 
trabajadores con discapacidad. Se destaca que en una mayor proporción las actividades 
destinadas a este proceso de rehabilitación profesional van dirigidas hacia el puesto de trabajo 
y al seguimiento a la reincorporación laboral y en una menor proporción hacia el proceso de 
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estos últimos son relevantes en los procesos de rehabilitación de acuerdo con los contenidos 
del Manual Guía. Las actividades que son incluidas en la rehabilitación ocupacional-
profesional de los trabajadores cuando es una meta de reintegro con modificaciones, la 
evaluación del puesto y el seguimiento cumplen un 23%, la prueba de trabajo y la 
readaptación física un 18% y la re inducción ocupacional con un 12 % y un 6% no especifica. 
Hay una baja incidencia en los procesos de adaptación laboral del trabajador, de pruebas de 
trabajo y de re inducción ocupacional (1). 
 
Incorporándose en el sector agroindustrial, la problemática merece igual atención, puesto que 
los índices de accidentalidad son altos, tal es el caso del Ingenio Providencia en su reporte de 
sostenibilidad del año 2012, reporta: 
… El Ingenio Providencia S.A, presento una tasa de ausentismo por enfermedad general de 
1.26% y por días perdidos de enfermedad general 5.002 y la tasa por accidentes de trabajo es 
de 14.06% y los días perdidos por accidentes de trabajo son de 1. 190”. En el Ingenio Pichichi 
no se está lejos de esta cifra, “en el año 2012, se presentó un número de accidentes laborales 
de 134 con un ausentismo de 1670 días. Es decir que la tasa de accidentalidad, por cada 100 
trabajadores 16,8% se han accidentado y se han presentado enfermedades reconocidas  como 
laborales por la ARL 3 enfermedades en el año. (5) 
 
Como se puede evidenciar dentro de la revisión bibliográfica no se evidenciaron estudios que 
permitan conocer cómo se lleva a cabo el proceso de reincorporación laboral en trabajadores 
de un ingenio azucarero que hayan sufrido accidente laboral,  enfermedad general o laboral, 
por esta razón, se hace necesario conocer cómo se está realizando la implementación de los 
procedimientos de reincorporación laboral por parte de un Ingenio del Valle del Cauca con 
base al Manual de Procedimientos para verificar su cumplimiento y permitir a la empresa la  
toma de correctivos que aporten a la prevención y protección de la salud de sus trabajadores.  
 
Es por esto que surge la siguiente pregunta problema: 
¿Cómo  se lleva a cabo el proceso de reincorporación laboral en trabajadores de un Ingenio 









1.2   PREGUNTA DE INVESTIGACION: 
 
¿Cómo  se lleva a cabo el proceso de reincorporación laboral en trabajadores de un Ingenio 





2.  OBJETIVOS 
 
2.1   OBJETIVO GENERAL 
 
Describir el proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos para 
la rehabilitación y la reincorporación ocupacional en trabajadores de un Ingenio del Valle del 
Cauca periodo 2012 a 2015. 
 
2.2    OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
Caracterizar el perfil sociodemográfico y laboral de los trabajadores de un Ingenio del  Valle 
del Cauca que se reincorporaron posterior a una incapacidad  mayor  a 15 días en el periodo 
enero 2012 a diciembre 2015.    
 
Describir el procedimiento de gestión del proceso de reincorporaron laboral de los 
trabajadores de un Ingenio del  Valle  del Cauca. 
 
Identificar las no conformidades del proceso de reincorporaron laboral de los trabajadores de 















3. MARCO REFERENCIAL  
 
3.1   ESTADO DEL ARTE  
 
Aunque en varios estudios de investigación abordan el tema de reincorporación laboral, no 
se encontraron sobre la descripción del proceso de reintegro laboral en el sector de ingenios 
azucareros.  
 
Vicente José Manuel (España 2016) en su estudio Reflexión sobre los problemas a la 
reincorporación laboral tras incapacidades médicas largas, reporta que  las incapacidades 
laborales largas suponen ante todo elevados costes en «capital humano» y costes en «capital 
salud» del trabajador de graves consecuencias; las incapacidades médicas largas son un tema 
de salud pública con enormes repercusiones en el sistema económico y de prestaciones del 
sistema público de salud y de prestaciones de la seguridad social, así mismo expresa que si 
se conoce el impacto incapacitante de la pérdida de salud en la población trabajadora se 
procederá a una mejor gestión y adecuación de recursos públicos destinados a la atención, 
promoción, prevención, reintegración, y prestaciones en torno a la incapacidad temporal y 
permanente. Entre los riesgos derivados de las incapacidades médicas prolongadas se 
encuentran el riesgo de pérdida de trabajo, aumento del riesgo de incapacidad permanente, 
disminución de calidad de vida, riesgos en la salud, deterioro de la vida familiar y de relación, 
gastos en apoyo a su situación, gastos sanitarios no públicos y una situación de precariedad 
y conflicto para la vuelta al trabajo. Dentro de las bajas de larga duración, las que ocasionan 
de verdad problemas a la reincorporación laboral son las que duran más de 6 meses, o se 
prolongan hasta el período máximo del año, o las que están en fase de prórroga o a las 
incapacidades permanentes revisadas. Sugiriendo que para evitar los problemas a la 
reincorporación laboral tras larga incapacidad es preciso conocer cuántos factores la causan, 
así como las circunstancias personales, laborales, sociales y demográficas que la modulan y 
conocer la evolución de las situaciones incapacitantes tanto temporales como permanentes, 
más allá del gasto, para conocer realmente el estado de la salud laboral en cada momento y 
poder adoptar políticas de mejora (3). 
 
En el estudio cualitativo de Choi et al. Realizado en Corea en el 2014 sobre las experiencias 
de los trabajadores con incapacidad por enfermedad compensada debido a trastorno musculo 
esquelético, reportaron como resultado que la enfermedad profesional más común que se 
compensa por Accidentes Industriales de Compensación de Seguros (IIN) en Corea es la 
enfermedad musculo esquelética (MSD). Igualmente que el cuello y los hombros eran los 
sitios de lesiones más comunes entre los encuestados (53,4%), seguido por la espalda 
(43,5%). El promedio de duración de la indemnización fue de 7 meses. De noventa y un 
encuestados (69,5%) recibieron el tratamiento adecuado para su enfermedad antes de la 
aprobación de su compensación. Sin embargo, el 4,6% de los encuestados no se ha iniciado 
el tratamiento médico hasta después de la aprobación de su compensación. Entre todos los 
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encuestados, 76 (58,0%) informaron que su médico le preguntó acerca de sus obligaciones 
laborales y de la postura que se requiere durante su trabajo. Sin embargo, sólo 43 de los 
encuestados (34,1%) consultaron a sus médicos acerca de su regreso al trabajo. (6) 
 
Boada y Moreno en un estudio exploratorio descriptivo que realizaron en el 2013 en 
Colombia sobre Las ARL y el Manual Guía sobre Procedimientos para la Rehabilitación y 
Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos 
Profesionales donde  analizaron la información reportada por las ARP, sobre la gestión en 
rehabilitación desarrollada en el periodo de mayo del 2007 a mayo del 2008. Reportan que 
el 56% de los casos que recibieron rehabilitación funcional y ocupacional se encuentran en 
rangos de edad entre 32 a 52 años, lo cual prevalece respecto a los otros rangos de edad. En 
este caso, la rehabilitación ocupacional prevalece con 1405 casos, sobre 1259 casos de 
rehabilitación funcional. Igualmente identificaron que los traumas que afectan el sistema 
neuromusculoesquelético, son los casos más frecuentes en los programas de rehabilitación, 
infiere que por esto es importante mejorar las acciones de prevención primaria en salud 
ocupacional, relacionadas con estas lesiones, así como fortalecer la investigación que permita 
el mejoramiento de los procedimientos de rehabilitación y reincorporación laboral en estos 
casos. Así mismo reportaron que el reintegro laboral que predominó fue el reintegro sin 
modificaciones y las principales actividades desarrolladas por las ARP, cuando la meta es 
reintegro con o sin modificaciones, y reubicación laboral son las evaluaciones de puesto de 
trabajo y evaluaciones por profesionales. Los mecanismos de seguimiento a la empresa y 
trabajador reincorporado aplicados por las ARP, se destacaron la visita a la empresa, el 
seguimiento telefónico, y seguimiento a través de los asesores (1).  
 
Formoso et al. (España, 2011). En su artículo La Integración De Los Sistemas De Gestión. 
Necesidad De Una Nueva Cultura Empresarial, reportan que el modelo empresarial surgido 
en los últimos años, necesita sistemas de gestión que permitan controlar de forma sistemática 
las actividades y procesos de la empresa, con la participación e implicación de todos sus 
trabajadores, con el objetivo de lograr los resultados previstos. En estos modelos de gestión, 
no basta con tener en cuenta solamente los parámetros económicos y de productividad. La 
satisfacción de los trabajadores, de los clientes y del entorno social en el que desarrolla su 
actividad, las actuales exigencias en materia de seguridad y salud en el trabajo, de la calidad 
y medioambientales, deben de ocupar posiciones preponderantes y de mejora continua. A si 
mismo expresan que un Sistema de Gestión Integrada (SGI), posibilita y simplifica la 
implantación en un único sistema de gestión, con mayor participación de los trabajadores, 
alcanzando mayores logros en los objetivos propuestos, aumentando la competitividad de la 
empresa, mejorando la confianza de los clientes y, en consecuencia, mejorando la imagen y 
el éxito empresarial. (7) 
 
En el estudio descriptivo no experimental de Fernández, Soledad et al. (Chile 2009) Sobre 
Evaluación del Proceso de Reintegro Socio-Laboral en Personas que han Sufrido Accidentes 
del Trabajo que Fueron Atendidas en Terapia Ocupacional del Hospital del Trabajador de 
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Santiago reporta, que la población estudiada corresponde a 82 personas atendidas en Terapia 
Ocupacional, evaluadas entre el año 2002 y 2004 con una pérdida de ganancia sobre un 
32.5%. Donde los resultados muestran que el 89% de la población ha vuelto a trabajar, 
encontrándose el 66,7% plena o medianamente satisfecho con su proceso de reintegro 
laboral. En el 72.4% de quienes se reintegran, su jefatura señala que su desempeño se ha 
mantenido o mejorado. Y el 92% de trabajadores en los que se efectuó Visitas a Empresas, 
ya sea para evaluar el puesto de trabajo o efectuar una evaluación en situación real, tiene 
resultados exitosos, lo que permite avalar técnicas propias del modelo de intervención. (8)  
 
Como se expuso anteriormente, dentro de la revisión bibliográfica no se evidencian estudios 
que describan el proceso de reincorporación laboral en trabajadores de un ingenio azucarero 
que hayan sufrido accidente laboral, enfermedad general o laboral, por esta razón nuestro 
estudio permitirá aportar conocimiento que favorecerá la mejora continua del proceso de 
reincorporación laboral llevado a cabo en las  organizaciones y que mejore las condiciones 
de seguridad y salud de esta población, y en consecuencia favorezca el aumento de la 
productividad y condiciones laborales de los trabajadores en las organizaciones, lo cual se 
relaciona directamente con el desempeño del trabajador en su entorno como lo es su familia 
y amigos. 
 
3.2   MARCO TEORICO 
 
Los sistemas de salud han evolucionado en los últimos años con la incorporación de 
modernos y costosos equipamientos, medicamentos, reactivos, personal especializado y la 
incorporación de diversos programas de prevención e intervención en salud. 
 
Para contemplar la viabilidad de la reincorporación laboral del trabajador que haya sufrido 
la contingencia de un accidente o enfermedad de origen laboral o general, el empleador está 
obligado a ubicarlo en el cargo que desempeñaba o reubicarlo en otro para el cual esté 
capacitado, para esto, existen teorías que fundamentan los procesos de reincorporación 
laboral:  
 
Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de 
los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales (tercera edición): es 
ajustada, revisada y validada, con el objeto de orientar la rehabilitación integral y 
reincorporación productiva a los trabajadores que hayan sufrió un accidente de trabajo o 
Enfermedad Profesional.  Aunque esta herramienta fue desarrollada desde el Sistema General 
de Riesgos Profesionales, los procedimientos que en él se definen, pueden ser aplicados para 





Procedimientos para la rehabilitación y reincorporación ocupacional en el Sistema 
General de Riesgos Profesionales (SGRP) Etapas: 
 
ETAPA I: identificación de casos a ingresar en el programa de rehabilitación 
En esta etapa se debe realizar la  identificación de todos los casos de ATEP que deben ser 
incluidos en el programa de rehabilitación y garantizar el acceso oportuno al programa de 
rehabilitación. Para el cumplimiento de esta etapa la empresa en caso que se presente un 
accidente laboral o enfermedad laboral debe por medio de los profesionales responsables de 
la seguridad y salud en el trabajo, diligenciar el formato único de reporte de accidentes de 
trabajo y de enfermedad profesional (FURAT O FUREP), con la información completa y 
clara que permita a la ARL identificar un posible caso elegible para rehabilitación integral. 
La empresa a su vez puede notificar a su Administradora de Riesgos sobre la necesidad de 
asesoría para la inclusión en rehabilitación de casos que no hayan sido abordados por los 
programas de rehabilitación funcional y profesional de la EPS o ARP (10). 
 
ETAPA II: evaluación inicial del caso 
Una vez  que se ha definido la pertinencia de ingreso del trabajador al programa de 
rehabilitación el equipo de profesionales procede a realizar la evaluación integral del caso, 
cuyos objetivos son: establecer diagnóstico específico, pronóstico funcional y ocupacional y 
con base en estos, orientar el plan de rehabilitación. En esta etapa la empresa es la encargada 
de aportar los perfiles de los cargos actualizados, que faciliten al equipo interdisciplinario el 
análisis de puestos de trabajo. Estos deben incluir la descripción de las demandas físicas, 
psicológicas, técnicas y experiencia que se requieren para su desempeño, así como el manual 
de funciones y procedimientos seguros. Igualmente la empresa debe  entregar todas las 
posibles opciones existentes para facilitar los procesos de reincorporación laboral. Así mismo 
la empresa es el responsable de la selección y propuesta de los posibles puestos de trabajo 
para facilitar el reintegro laboral. En caso de procesos de reconversión, participar activamente 
en estos (10).  
 
ETAPA III: desarrollo del plan de rehabilitación 
En esta etapa se da inicio a las intervenciones científicas o técnicas que permitan la 
reincorporación ocupacional de la persona con discapacidad acorde con sus capacidades 
funcionales residuales. En esta etapa la empresa debe  permitir y facilitar al trabajador su 
participación en los programas necesarios para lograr su recuperación funcional. Así mismo 
por medio del profesional responsable del programa de seguridad y salud en el trabajo y el 
departamento de talento humano o relaciones industriales, deben facilitar el proceso de 
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reincorporación laboral; además coordinar, realizar y supervisar las modificaciones al 
ambiente de trabajo sugeridas por el equipo de rehabilitación de la A.R.L(10). 
 
ETAPA IV: retroalimentación del sistema 
Esta etapa se inicia con la sistematización de la información de las actividades de seguimiento 
que se realizan al trabajador que se ha reintegrado por parte de la ARL. Las obligaciones de 
la empresa en esta etapa son verificar el desempeño del trabajador en su apreciación 
subjetiva, en términos de seguridad y confort. Verificar el desempeño del trabajador en su 
apreciación subjetiva de su reintegración laboral ocupacional y  comprobar el rendimiento 
del trabajador en términos de productividad (10). 
 
El Proceso de Mejora Continua, el cual es un concepto originado a partir de mediados del 
siglo XX pretende introducir mejoras en los productos, servicios y procesos. Postula una 
actitud general que debe ser la base para asegurar la estabilización del proceso y la posibilidad 
de mejora. Cuando hay crecimiento y desarrollo en una organización o comunidad, es 
necesaria la identificación de todos los procesos y el análisis mensurable de cada paso llevado 
a cabo. Algunos de los elementos más importantes que se utilizan para lograr la mejora 
continua son las acciones correctivas, preventivas y el análisis de la satisfacción en los 
miembros o clientes. El proceso de mejora continua es la forma más efectiva de mejora de 
la calidad y la eficiencia en las organizaciones. El éxito de cualquier método que actualmente 
utilizan las organizaciones para gestionar aspectos tales como salud y seguridad ocupacional 
(OHSAS 18000), entre otras, depende del compromiso hacia la mejora de todos los niveles, 
especialmente de alta dirección, y permite desarrollar políticas, establecer objetivos y 
procesos, y tomar las acciones necesarias para mejorar su rendimiento (11). 
 
En este contexto, se resalta entonces, la importancia de describir el proceso de 
reincorporación laboral llevado a cabo en el Ingenio, de acuerdo a las etapas del Manual de 
Procedimientos brindando así un panorama de dicho proceso y la empresa pueda brindar 
mejoras a sus procesos productivos.  
 
Se entiende al mejoramiento continuo como el aumento de la eficacia, eficiencia, solución 
de problemas y el seguimiento para tomar medidas correctivas y preventivas, el cual para el 
tema de interés, identificar en el Ingenio del Valle  del  Cauca, los procesos llevados a cabo 
con los reincorporados laboralmente, permitirán evaluar su eficiencia y por ende brindar 
mejoras a sus procesos productivos. 
 
El modelo elaborado por Aptel en 1993, define los factores propios del individuo (factores de 
riesgo directos) y los factores encontrados en la empresa (cofactores). Los factores del 
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individuo influidos por: el estado de salud y antecedentes patológicos, los factores 
biomecánicos y otros factores relacionados con las condiciones de trabajo. Los factores de 
riesgo indirectos o cofactores, dados por el grado de estrés del individuo y por la organización 
del trabajo, que depende de la empresa. (12) 
 
Con esta teoría se pretende inferir que asociado a los procesos de reincorporación laboral, los 
factores intrínsecos al trabajador, ya sea por la contingencia que haya sufrido, su nivel 
sociocultural, entre otras, van íntimamente relacionados con la organización del trabajo y las 
condiciones que este ofrezca y más aún, cuando se establecen procesos de reincorporación. 
Estos aspectos son claves para tener en cuenta a la hora de buscar mecanismos en donde tanto 
el trabajador como la empresa continúen eficientemente sus procesos productivos dentro de 
ella. 
 
Teoría de Deci (1975): El proceso de reubicación laboral debe ser con la participación de los 
trabajadores, lo cual se fundamenta con la teoría de Deci (1975). La teoría analiza el grado 
en que las conductas humanas son volitivas o auto determinadas, es decir, el grado en que las 
personas realizan sus acciones al nivel más alto de reflexión y se comprometen en las acciones 
con un sentido de elección  de la motivación intrínseca basada en la necesidad de ser 
competente e independiente” (13).  
 
Esta teoría es base para demostrar la relación entre la reincorporación laboral y las 
condiciones del trabajo. 
 
3.3   MARCO CONCEPTUAL 
 
Proceso: Se entiende por proceso el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas, que 
se caracterizan por requerir ciertos insumos y actividades particulares que implican un valor 
agregado dirigido a obtener unos resultados determinados después de aplicarlos con 
experticia y que al  final muestran la productividad del servicio (Mejía, 1998). El proceso a 
su vez está constituido por unos procedimientos los cuales por su parte requieren el desarrollo 
de determinadas actividades para que puedan desarrollarse (1). 
 
Reincorporación laboral: retorno del trabajador a sus roles ocupacionales en iguales 
condiciones de desempeño. (10) 
 
Desempeño Ocupacional: Es el actuar de la persona en ambientes específicos, siendo este 
un proceso durante el cual se motiva, inicia y completa distintas ocupaciones, en donde 
intervienen las capacidades personales, las exigencias ocupacionales y las demandas del 
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medio ambiente, que finalmente experimenta cuando se involucra en las áreas de 
autocuidado, trabajo y esparcimiento (10). 
 
Perfil de puesto de trabajo: Descripción de las exigencias sensoriales, motoras, 
cognoscitivas, psicológicas, técnicas y de experiencia que se requieren para el desempeño 
del trabajador. (10). 
 
Proceso de rehabilitación: “Conjunto de procedimientos y acciones sociales, terapéuticas, 
educativas y de formación, de tiempo limitado, articuladas, definidas y conducidas por un 
equipo interdisciplinario, en el que se involucra al usuario como sujeto activo de su propio 
proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la comunidad social, en el cumplimiento de 
los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el trabajador y en su entorno, y que 
conduzcan a una reincorporación al desarrollo de una actividad ocupacional satisfactoria y a 
una experiencia de vida con calidad ( Ministerio de Protección Social, 2004). (10). 
 
 
Prueba de trabajo: corresponde a la evaluación del desempeño del individuo en el puesto 
seleccionado mediante la observación directa, la verificación de los estándares propios del 
puesto y la percepción del trabajador en términos de: productividad, de acuerdo con los 
estándares de la empresa, seguridad, según los parámetros del programa de la empresa y 
confort, en términos de la percepción subjetiva del trabajador (10). 
 
Rehabilitación: Conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formación, de 
tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo interdisciplinario, que involucran al 
usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la 
comunidad social, en el cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios 
en el trabajador, su entorno, que le permitan la reincorporación ocupacional y experimentar 
una buena calidad de vida. (10). 
 
Rehabilitación funcional: Proceso terapéutico que busca recuperar la función perdida, 
usando los principios de la biomecánica, fisiología, antropometría aplicada y 
neuropsicología, a través de los servicios de rehabilitación. (10). 
 
Rehabilitación profesional: Proceso por el cual una persona logra compensar en el mayor  
grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o una discapacidad que afecte su 
desempeño laboral, dificultándole o impidiéndole la integración social y laboral. Busca su 
ubicación o reubicación en una actividad productiva que se adapte a sus intereses, 




Rehabilitación integral: Proceso que incluye la rehabilitación funcional, social y 
profesional, que resulta de la integración del individuo con discapacidad a la sociedad, a 
través del ejercicio de los roles que le son propios. (10). 
 
Reubicación laboral: Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignación de 
funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de la lesión y del 
análisis del puesto de trabajo. (10). 
 
Reubicación laboral temporal: cuando el trabajador no tiene incapacidad médica, sin 
embargo, sigue en tratamiento o requiere tiempo para su recuperación funcional, debe ser 
reubicado de forma temporal en un puesto de trabajo de menor complejidad o exigencia, 
mientras se restablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo no representen 
riesgo para el trabajador (10). 
 
Reubicación laboral definitiva: corresponde a los casos en que la capacidad residual del 
trabajador no corresponde a las exigencias del trabajo que venía desempeñando, y entonces, 
se debe considerar la opción de reubicar al trabajador en otro puesto de trabajo, previa 
identificación y evaluación del mismo (10). 
 
Reintegro laboral: es la actividad en la que se concreta la estrategia de retorno laboral en 
una actividad productiva en la misma empresa, en condiciones de desempeño eficiente, 
seguridad y confort; el tipo de reintegro laboral puede ser: reintegro laboral sin 
modificaciones, reintegro laboral con modificaciones, reubicación laboral temporal, y/o 
definitiva, o reconversión de mano de obra (10). 
 
Reintegro laboral sin modificaciones: cuando las condiciones individuales corresponden 
al perfil de exigencias del puesto de trabajo y las condiciones de trabajo no representen riesgo 
para el trabajador, este podrá ser reintegrado a su mismo puesto de trabajo. (10). 
 
Reintegro laboral con modificaciones: cuando el trabajador para su desempeño en el 
mismo puesto de trabajo requiere modificaciones tales como: reasignaciones de tareas, 
límites de tiempos, asignación de turnos u horarios específicos, entre otros. En los casos en 
los que se necesitan modificaciones de diseño o procesos previos al reintegro, se precisa la 





Seguimiento: tiene como objetivo verificar el impacto de las actividades desarrolladas en el 
plan de rehabilitación ocupacional de la persona con discapacidad y su calidad de vida, así 
como la generación de proceso de retroalimentación necesarios. (10). 
 
3.4      MARCO LEGAL 
 
 
En Colombia desde 1950 el código sustantivo de trabajo define las obligaciones generales 
de las partes y especiales del empleador y el trabajador, desde 1979 hasta 1989 antes de la 
constitución nacional de 1991, se reglamenta sobre la discapacidad y su rehabilitación y 
reintegro laboral, específicamente en la Ley 9 de 1979 en su artículo 125 se define la correcta 
ubicación del trabajador en una ocupación adaptada a su constitución fisiológica y 
psicológica. (14) 
 
La Ley 82 de 1988, aprobatoria del Convenio 159 de la OIT, sobre “Readaptación 
profesional y el empleo de personas inválidas”. El propósito del decreto es el de garantizar 
la igualdad de oportunidades y derechos laborales a las personas “inválidas”. Así mismo, 
establece las obligaciones de las instituciones que conforman el Sistema General de 
Seguridad Social, tanto para el Instituto de los Seguros Sociales, como para el Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA)(15). 
 
En el artículo 10 de la Resolución 1016 del 1989, establece que “los subprogramas de 
medicina preventiva y del trabajo, tiene como finalidad principal la promoción, prevención 
y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores ocupacionales; ubicándolos 
en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psico-fisiologicas y manteniéndolo en 
aptitud de producción de trabajo”(16).  
 
La ley 100 de 1993, en la cual se organiza el Sistema General de Seguridad Social del país, 
en el numeral 3 del Artículo 153, establece que: “El Sistema General de Seguridad Social en 
Salud brindará atención en salud integral a la población en sus fases de educación, 
información, y fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, 
en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el Artículo 
162, respecto del plan obligatorio de salud. (17) 
 
 
Esta ley se reglamenta con el Decreto-Ley 1295 de 1994, por el cual se determina la 
organización y administración del Sistema General de Riesgos, y en sus artículos 5, 6,19, 21 
y 22 se hace referencia a las prestaciones asistenciales y de los servicios de salud a que tiene 
derecho el afiliado, de la distribución de la cotizaciones lo cual incluye la rehabilitación 





A partir de la década de los 90, se inicia el reconocimiento conceptual de la rehabilitación 
integral, como el mecanismo idóneo para lograr la integración socio-ocupacional de las 
personas con discapacidad. Es así como en la Ley Nacional de Discapacidad, en el Artículo 
18, se menciona que: “Toda persona con limitación que no haya desarrollado al máximo sus 
capacidades, o que con posterioridad a su escolarización hubiera sufrido la limitación, tendrá 
derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar sus óptimos niveles de funcionamiento 
psíquico, físico, fisiológico, ocupacional y social, para estos efectos el Gobierno nacional a 
través de los Ministerios de Trabajo, Salud y Educación Nacional, establecerá los 
mecanismos necesarios para que los limitados cuenten con los programas y servicios de 
rehabilitación integral, en términos de readaptación funcional, rehabilitación profesional y 
para que en general cuenten con los instrumentos que le permitan autorealizarse, cambiar la 
calidad de sus vidas, así como a intervenir en su ambiente inmediato y en la sociedad” (Ley 
361, 1997)(19). 
 
La ley 776 de 2002, por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y 
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales define los conceptos de 
reincorporación al trabajo: al terminar el período de incapacidad temporal, los empleadores 
están obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que 
desempeñaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma 
categoría. La reubicación laboral: los empleadores están obligados a ubicar al trabajador 
incapacitado parcialmente en el cargo que desempeñaba o proporcionarle un trabajo 
compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberán efectuar los movimientos 
de personal que sean necesario. Para efectos del Sistema General de Riesgos Profesionales, 
se considera inválida la persona que por causa de origen profesional, no provocada 
intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por ciento (50%) o más de su capacidad 
laboral (20) . 
 
Resolución 1043 de 2006, expresa que las instituciones integrantes del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud deben garantizar parámetros mínimos de calidad en atención, 
como punto de partida en el proceso de mejoramiento continuo de los servicios, para lo cual 
deben contar con planes de evaluación y mejoramiento interno.(21) 
 
El direccionamiento de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) a sus países 
miembros ha sido la protección legal de los trabajadores y el cumplimiento de los objetivos 
del plan de acción mundial definidos por la Organización Mundial de la Salud en la 60° 
Asamblea Mundial de la Salud en 2007, garantizando la seguridad y salud en el trabajo, 
siendo el primer objetivo: la elaboración y aplicación de instrumentos normativos sobre la 
salud de los trabajadores, el segundo objetivo dirigido a proteger y promover la salud en el 
lugar de trabajo, además mejorar los servicios de salud ocupacional y su acceso, tener 
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sistemas de información para fundamentar las medidas y prácticas en salud ocupacional e 
integrar la salud de los trabajadores en otras políticas.(22) 
 
Resolución 2346 de 2007 por la cual se regula la práctica de evaluaciones medicas 
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales. El empleador 
está obligado a realizar evaluaciones medicas ocupacionales específicas de acuerdo a los 
peligros y riesgos a que este expuesto un trabajador, y en conformidad al perfil del cargo. 
Las evaluaciones son de forma obligatoria y como mínimo las siguientes: evaluación médica 
pre-ocupacional o de pre-ingreso, evaluaciones medicas ocupacionales periódicas 
(programadas o por cambios de ocupación), evaluación médica post ocupacional o de egreso. 
El empleador deberá ordenar la realización de otro tipo de evaluaciones médicas 
ocupacionales, tales como post-incapacidad o por reintegro para identificar condiciones de 
salud que puedan verse agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a terceros, en 
razón de situaciones particulares (23).  
 
 
La Ley 1562 del 2012 por el cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan 
otras disposiciones en materia de salud ocupacional, define que las ARL deben desarrollar 
programas, campañas, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir los daños 
secundarios y secuelas en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez, para lograr la 
rehabilitación integral, procesos de readaptación y reubicación laboral, desarrollo de 
programas regulares de prevención y control de riesgos laborales y de rehabilitación integral 
en las empresas afiliadas, y así mismo las empresas facilitar los espacios y tiempos para la 
capacitación de los trabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional y para adelantar 
los programas de promoción y prevención a cargo de las ARL. (24) 
 
Ley estatutaria 1618 de 2013, por medio de la cual se establecen las disposiciones para 
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. Tiene como 
objeto garantizar y asegurar el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, 
mediante la adopción de medidas de inclusión, acción afirmativa y de ajustes razonables y 
eliminando toda forma de discriminación por razón de discapacidad, en concordancia con la 
ley 1346 de 2009. En su artículo 12, refiere un capitulo al Derecho a la protección social, 
entre las cuales, se destaca como medida, establecer mecanismos que favorezcan la 
formalización del empleo de las personas con discapacidad, así como programas de 
aseguramiento en riesgos laborales y no laborales. En el artículo 13, expone el Derecho al 
Trabajo y garantizara la capacitación y formación al trabajo de las personas con discapacidad 
y sus familias, teniendo en cuenta la oferta laboral del país; fortalecer el programa de 
ubicación laboral mediante estrategias de promoción direccionadas hacia el sector 





Decreto 1072 de 2015: Por el cual Por medio del cual se expide el Decreto Único 
Reglamentario del Sector Trabajo. En el artículo 2.2.4.6 sobre Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo: SG-SST expone que el empleador o contratante debe 
abordar la prevención de los accidentes y las enfermedades laborales y también la protección 
y promoción de la salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la implementación, 
mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestión cuyos principios estén basados 
'en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).  
 
En su artículo 2.2.4.6.2. De definiciones expone que la Vigilancia de la salud en el trabajo o 
vigilancia epidemiológica de la salud en el trabajo: Comprende la recopilación, el análisis, la 
interpretación y la difusión continuada y sistemática de datos a efectos de la prevención. La 
vigilancia es indispensable para la planificación, ejecución y evaluación de los programas de 
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el 
trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, así como para la protección y promoción de 
la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los 
trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.  Y En su artículo 8 numeral 6 de las 
obligaciones del empleador expone que se debe realizar gestión de los Peligros y Riesgos 
donde debe adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las medidas de identificación de 
peligros, evaluación y valoración de los riesgos y establecimiento de controles que prevengan 
daños en la salud de los trabajadores y/o contratistas, en los equipos e instalaciones, así 
mismo el empleador debe implementar y desarrollar actividades de prevención de accidentes 
de trabajo y enfermedades laborales, así como de promoción de la salud en el Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de conformidad con la normatividad 
vigente. (26) 
 
3.5      MARCO CONTEXTUAL 
 
El Ingenio La Cabaña S.A es una empresa Agroindustrial, ubicada en el Departamento del 
Cauca, dedicada a la producción y comercialización de azúcares y mieles, posee alrededor 
de 20.000 hectáreas de terrenos destinados al cultivo de la caña de azúcar y alrededor de 
200.000 metros cuadrados asignados a la planta física de la fábrica y áreas administrativas. 
Entre su personal existente dispone alrededor de 1.413 personas afiliadas y 1.500 contratistas 
distribuida en las siguientes áreas administrativo, tesorería, contraloría, salud ocupacional, 
contabilidad, caja, calderas, calidad, servicios generales, seguridad física, maquinaria, 
fabrica, cosecha, bodega, campo, almacén, refinería, planta, patio caña, molinos, métodos de 
tratamiento, mejoramiento ambiental, elaboración, departamento eléctrico, cogeneración, 
taller agrícola, comercial, compostaje, relaciones industriales, agronomía, taller torno, 




La planta de producción está conformada principalmente por los equipos de molinos, 
turbinas, calderas, clarificadores, calentadores, filtros, evaporadores, tachos, cristalizadores, 
centrífugas, secadoras, transportadores y además elementos técnicos y humanos necesarios 
para el cumplimiento de la función fabril. Los productos elaborados por el Ingenio pertenecen 
a la línea de azúcar crudo, azúcar blanco especial, azúcar blanco, miel virgen y miel final, 
para los cuales, con excepción de la miel final, la empresa posee sello de calidad, otorgado 
por el ICONTEC (Instituto Colombiano de Normas Técnicas Y Certificación), de acuerdo 
con normas técnicas colombianas, así: Azúcar Blanco Especial 2085, Azúcar Blanco 611, 
Azúcar Crudo 607 y Miel Virgen de Caña 1846. 
  
3.5.1    Misión 
 
Somos una empresa Agroindustrial del sector azucarero ingeniosa e innovadora en todos 
nuestros productos y servicios, con procesos rápidos y flexibles en la atención de las 
necesidades de nuestros Clientes, desarrollando proyectos de valor agregado, con calidad de 
clase mundial, con un fuerte compromiso y responsabilidad social empresarial, altamente 
reconocida en nuestra zona de influencia. 
 
3.5.2    Visión 
 
Ser reconocida en el mundo entero como una empresa de excelencia en sus productos, 
servicios y en su gestión social y ambiental. 
3.5.3    Política Integral 
 
EL INGENIO LA CABAÑA S.A. para el establecimiento, desarrollo e integración de los 
sistemas de gestión (CAS: Calidad, Ambiental, Seguridad Industrial y Salud Ocupacional); 
aplicados a todos los procesos relacionados con el cultivo y cosecha de Caña de Azúcar, así 
como en la producción y comercialización de azúcar, miel y sus derivados, basa su política 
integral en los siguientes principios: 
 
El logro, aseguramiento y mejoramiento continuo de la calidad, la eficacia y eficiencia en las 
funciones y procesos de los Sistemas de Gestión (CAS).  
 
Propender por la satisfacción de las necesidades y expectativas de nuestros clientes a través 




La defensa activa y comprometida del medio ambiente, con la búsqueda permanente del 
equilibrio entre el desarrollo tecnológico de los procesos productivos y la protección del 
ecosistema. 
 
La Prevención, reducción y control de la contaminación generada por nuestros procesos. 
 
El fomento al respeto y cumplimiento de los requisitos legales, requisitos suscritos por el 
Ingenio La Cabaña S.A, normas y procedimientos tanto técnicos como administrativos de 
origen interno o externo, relacionados con la calidad de nuestros productos o procesos, la 
conservación del medio ambiente y el bienestar de nuestros colaboradores 
 
Identificar los peligros, evaluar y controlar los factores de riesgo asociados a la seguridad 
industrial y salud ocupacional con el fin de prevenir los accidentes de trabajo o enfermedades 
profesionales y preservar la  integridad de nuestros colaboradores. 
 
El fomento de programas o actividades que permitan elevar o mantener las competencias 
laborales por medio de un proceso de inducción, entrenamiento, capacitación y evaluación 
del personal que labora en el Ingenio. 
 
La comunicación de las políticas, objetivos, programas, reglamentos o información de interés 
general, relacionados con los Sistemas de Gestión (CAS) a empleados, contratistas, 
comunidad y otras entidades interesadas. 
 
El seguimiento, la medición y el análisis de los procesos de los  Sistemas de Gestión (CAS) 
que permitan determinar su efectividad a través del control operativo, de las auditorias y de 
la revisión integral periódica de los mismos (28). 
 
3.5.4    Estructura Organizacional (27)  
 




























4.   DISEÑO METODOLOGICO 
 
 
4.1   TIPO DE ESTUDIO: descriptivo-Documental-Aplicado  
Observaciones: este estudio se centra en LA DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE 
REINCORPORACIÓN LABORAL. 
 
4.2   POBLACION ESTUDIO: Información sobre 74 trabajadores de un Ingenio del Valle 
del Cauca del proceso de reincorporación laboral.  
 
4.3  MUESTRA Y FORMA DE CALCULO: Se calcula esta muestra de manera no 
probabilística y se toma por conveniencia de los investigadores, debido a que cumplen los 
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en el trabajo 
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estudio, se tomara como herramienta la base de datos suministrada por la empresa de dichos 
trabajadores.  
 
4.4   CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: 
 
4.4.1   Criterios de inclusión:  
 
Trabajadores con contrato laboral con el Ingenio del Valle del Cauca.  
 
Trabajador con incapacidad con un tiempo mayor a 15 días por accidente y/o enfermedad 
laboral/general o sumatorias de incapacidad por prorrogas mayores a 15 días.  
 
Exista soporte documental del proceso de reintegro laboral: incapacidad laboral, evaluación 
medico ocupacional, tipo de reintegro, pruebas de trabajo o seguimiento. 
 
4.4.2   Criterios de exclusión: por el tipo de investigación no hay criterios de exclusión.  
 
 
4.5   VARIABLES DEL ESTUDIO: 
 
 
Tabla 1. Variables del estudio 











laboral de los 
trabajadores de un 
ingenio del Valle 
del Cauca que se 
reincorporaron 
posterior a una 
incapacidad  mayor  










Está vinculado a 
la sexualidad y a 
los valores y 
conductas que se 
atribuyen de 
acuerdo al sexo.  







Número de años 
cumplidos 
1. 20 a 30 años 
2. 31 a 40 años 
3. 41 a 50 años 
4. 51 a 60 años 
5. Mayor de 60 












educación media y 












Estado civil Condición de una 
persona en función 
si tiene pareja 
sentimental o no. 
1. Soltero. 2. 
Casado. 3. 










Antigüedad en el 
cargo 




1. Menor a un 
año 
2. 1 a 5 años 
3. 6 a 10  años 
4.11 a 15 años 
5. 16 a 20 años 
6. Mayor a 20 
años 
Nominal 
Tiempo en la 
empresa 
Tiempo en años 
que lleva en la 
empresa 
1. Menor a un 
año 
2. 1 a 5 años 
3. 6 a 10  años 
4.11 a 15 años 
5. 16 a 20 años 

























n laboral de 
los 
trabajadores 
de un ingenio 












Tipo de evento 
que presentó el 
trabajador 
Suceso que haya 
presentado el trabajador, 
ya sea accidente laboral, 





4.Accidente de transito 
5.Accidente laboral y 
enfermedad general 





y ocupacionales.      
 
Lista de chequeo 








Número de días que tuvo 
por incapacidad médica  
 
1.Menor a 50 días 
2.51 a 100 días  
3.101 a 180 días  
4.181 a 260 días 
5.261 a 6.360 días 





Causa de la 
incapacidad 
Diagnostico que generó 
los días de  incapacidad  
 
1.Desordenes musculo 













Actividad de campo para 
comprobar condiciones de 
reincorporación y/o 
adaptabilidad al cargo 




proceso mediante el cual 
el trabajador retorna a su 
puesto de trabajo luego de 
una contingencia como 
accidente laboral, 
enfermedad general o 
laboral 
1. reincorporación sin 











Pertenecer a un programa 
de promoción y 
prevención de acuerdo a la 
condición de salud y 
diagnóstico del trabajador 
 
 
1. Si. 2. No Nominal 
Causa de la 
nueva 
incapacidad 
  Motivo que generó la  
nueva incapacidad  
 
 
1. La misma enfermedad 
general.  
2. La misma enfermedad 
laboral.  
3. El mismo accidente 
laboral. 
 4. Otro accidente 
laboral.  
5. Otra enfermedad 
laboral.  
6. Otra enfermedad de 
origen común. 
 7. Accidente de tránsito. 
Ordinal 
Fuente: Los autores.  
 
Cabe resaltar que en la variable de reincorporación laboral, para la co-variable causa de la 
incapacidad, los diferentes diagnósticos se agruparon por tipos de patologías  más 
prevalentes, de la siguiente forma: 1. Desordenes musculo esqueléticos (DME): epicondilitis, 
síndrome del túnel carpiano y  entesopatias. 2. Dolor Lumbar Inespecífico (DLI): lumbago, 
hernia discal, lumbago con ciática, degeneraciones del disco cervical, contractura muscular,  
trastorno del disco intervertebral, radiculopatia, entre otros. 3. Hombro Doloroso (HD): 
Síndrome de manguito rotador, bursitis y tendinitis. 4. Enfermedad Crónica: artrosis de 
rodilla, gonartrosis de rodilla, coxoartrosis de cadera, osteoartritis, artritis y artrosis facetaria. 
5. Traumatismos: incluye diagnósticos como herida dedo de la mano sin o con  daño de uña, 
rupturas de tendones flexores y extensores, amputaciones, tenorrafias, fracturas, rupturas de 
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meniscos y ligamentos, heridas,  trauma ocular, entre otros.  6. Contusiones: contusiones de 
dedos,  hombro, rodilla, mano, muñeca, entre otros. 7. otros: trastorno de estrés 
postraumático, episodios depresivos, trastorno de ansiedad, hipoacusia neurosensorial, 
tumores, abscesos y quemaduras. 
 
4.6   TÉCNICA Y RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
La técnica de recolección de datos se realizó a través de la revisión de la base de datos 
brindada por el Ingenio, revisión de documentación relacionada con el sistema de gestión y 
seguridad en el trabajo y aplicación de instrumentos los cuales se describe a continuación:  
 
Revisión y análisis de la base de datos de los trabajadores que cumplieran los criterios de 
inclusión. 
 
Revisión y análisis de documentación concerniente a procesos, informes anuales de gestión 
de la seguridad y salud en el trabajo, informes de accidentalidad del periodo de estudio, 
profesiogramas, sistemas de vigilancia epidemiológica. 
 
Lista de chequeo para procedimientos para la rehabilitación y reincorporación ocupacional 
en el sistema general de riesgos profesionales (SGRP) etapas y lista de chequeo, basados en 
los estándares mínimos establecidos por el ministerio de trabajo para el Sistema de Gestión 
de la Seguridad y Salud en el trabajo para los empleadores y el Manual Guía sobre 
Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores 
en el Sistema General de Riesgos Profesionales. 
 
4.6.1  Instrumentos: 
 
Lista de chequeo para procedimientos para la rehabilitación y reincorporación  
ocupacional en el sistema general de riesgos profesionales (SGRP) etapas: Se tuvieron 
en cuenta dos fuentes teóricas que soportan los procesos de reincorporación laboral, los 
cuales son:  
 
Proyecto de resolución, por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión 
de la Seguridad y Salud en el trabajo para los empleadores, el cual permite identificar el 
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estado de la implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo del 
periodo 2012 al 2015 y en la descripción de los procesos de reincorporación laboral de los 
trabajadores. Dicho instrumento fue ajustado de acuerdo a la necesidad a indagar, se 
utilizaron como criterios de cumplimiento: cumple: se encuentran todas las evidencias 
necesarias para dar cuenta del ítem a evaluar, 100%.  Cumple parcial: se encontraron 
evidencias parciales que dan cuenta del ítems a evaluar 50% y o no cumple: no se encuentran 
las evidencias que soportan el ítems evaluado, 0%. Cabe anotar que esta calificación fue 
ajustada por las investigadoras.  (Ver Anexo 1).  
 
El Manual sobre Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de 
los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales del año 2010: tiene por 
objeto orientar la rehabilitación integral y reincorporación a una actividad productiva a los 
trabajadores que han sufrido un Accidente o Enfermedad laboral. Para efectos del presente 
estudio se realizó revisión de los ítems relacionados con el proceso de reincorporación laboral 
teniendo en cuenta las cuatro etapas que allí se mencionan, las cuales son: identificación de 
casos a ingresar al programa de rehabilitación, evaluación inicial del caso, manejo de 
rehabilitación (modificaciones al ambiente de trabajo), reincorporación laboral y  
retroalimentación al sistema. Al revisar cada etapa del proceso de reincorporación laboral, 
relacionado con los deberes de la empresa,  se construyeron preguntas  y los soportes con los 
que debía contar la empresa para dar cuenta del cumplimiento.  (Ver Anexo 1). 
 
Encuesta sociodemográfica y ocupacional de los trabajadores de un Ingenio del Valle 
del Cauca: fue construida por los autores con base en la encuesta nacional de condiciones 
de seguridad y salud en el trabajo. El área de Seguridad y Salud en el trabajo de la empresa, 
proporciono una base de datos la cual permitió identificar información sociodemográfica, 
ocupacional, reportes de incapacidades médicas, tipos de eventos, diagnósticos, tipos de 
reintegro, entre otras (Ver anexo 2). 
 
4.7   RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
En este estudio fue necesario realizar visitas al Ingenio para realizar la revisión de los 
documentos relacionados con el proceso de reincorporación laboral de los trabajadores. Para 
la aplicación de los instrumentos de recolección de la información fue necesario realizar 
entrevistas al coordinación del departamento de Seguridad y Salud en el trabajo y del área de 
medicina preventiva y del trabajo a la fisioterapeuta, persona encargada de realizar 
seguimiento a los casos de ausentismo laboral prolongado y ejecución de las visitas de 
inspección para verificar condiciones del puesto de trabajo. Al diligenciar la lista de chequeo 
se requeriría que la información dada fuera soportada documentalmente, para así determinar 
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el nivel de cumplimiento. Se tuvo acceso parcial al software que manejan en la empresa y 
por suministro de información vía correos electrónicos.  
 
4.8   PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
La información recolectada se condensó en una base de datos Excel, posteriormente, se 
importó al paquete estadístico SPSS Versión 20.0 para su procesamiento y análisis, donde 




5.   ETICA 
 
 
 5.1   CONSIDERACIONES ETICAS 
 
La presente investigación se desarrolló en torno al cumplimiento de los principios básicos 
del código de ética, promulgado por la Comisión Internacional de Salud ocupacional y se 
ajustó a los principios de la declaración de Helsinki. Se solicitó aval al comité de ética de la 
Universidad Libre de Colombia Seccional Cali. 
 
Se acató los lineamientos y recomendaciones éticas establecidas por La Facultad de Salud de 
la Universidad Libre de Colombia Seccional Cali. Se cumplió con lo establecido en la 
Resolución 008430 del 4 de Octubre de 1993, por la cual el Ministerio de Salud establece las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
 
Según la anterior resolución, este estudio se clasificó como investigación con riesgo mínimo 
por emplear el registro de datos a través de revisión de documentación. Se respetó la 
confidencialidad de la información obtenida de los trabajadores durante la ejecución del 
estudio. 















6.   RESULTADOS 
 
De la población de estudio, contenida en la base de datos con un total de 114  trabajadores, 
se excluyeron 40 trabajadores porque no cumplir con los criterios de inclusión: incapacidades 
menor a 15 días y además por carecer de toda la información requerida en los instrumentos 
de recolección de datos, quedando con los datos de 74 trabajadores.  
 
6.1  CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS Y OCUPACIONALES DE LA 
POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
Características socio-demográficas de los trabajadores del Ingenio del Valle del Cauca 
en el periodo 2012 a 2015. 
 
Tabla 2.   Género de la población de estudio 
 
GENERO 
  No de personas Porcentaje 
MASCULINO 74 100,0 
TOTAL 74 100% 
   Fuente: Los Autores. 
 
En la tabla 2, evidencia que la totalidad de la muestra, el 100% son género masculino. 
 
Tabla 3.   Edad de la población de estudio 
 
EDAD 
 Cantidad de Personas Porcentaje 
20 a 30 años 3 4,1 
31 a 40 años 8 10,8 
41 a 50 años 18 24,3 
51 a 60 años 35 47,3 
Mayor a 60 años 10 13,5 
TOTAL 74 100,0 
Fuente: Los Autores. 
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La tabla 3 muestra que el rango de edad del 71 % de la población está entre 41 a 60 años.  
 
Tabla 4.   Estado civil de la población de estudio 
 
 
Fuente: Los Autores. 
 
La tabla muestra que el vínculo de unión libre es predominante con un 51%.  
 
Tabla 5.   Nivel de escolaridad 
 
NIVEL DE ESCOLARIDAD 
  Cantidad de Personas Porcentaje  
SIN ESCOLARIDAD 2 2,7 
PRIMARIA 26 35,1 
SECUNDARIA 30 40,5 
BACHILLER 13 17,6 
TÉCNICO 1 1,4 
UNIVERSITARIO 2 2,7 
TOTAL 74 100,0 
Fuente: Los Autores. 
 
En la muestra poblacional, prevalece el estudio secundario con un 40%, seguido de primaria 
con un 35%.  
 
Características ocupacionales de los trabajadores del Ingenio del Valle del Cauca en el 
periodo 2012 a 2015. 
ESTADO CIVIL 
 Cantidad Porcentaje 
SOLTERO 12 16,2 
CASADO 22 29,7 
UNIÓN LIBRE 38 51,4 
SEPARADO 2 2,7 










Cortero de caña 34 46 
Oficios varios 15 20 
Administrador de hacienda 1 1 
Mecánico 9 12 
Recogedor de caña 4 6 




Supervisor 2 3 
Seguridad 2 3 
Soldador 1 1 
Basculero 1 1 
TOTAL 74  
 
Fuente: Los Autores. 
 
La tabla 6 muestra que el 46% de la población estudio, desempeñan el cargo de corteros de 
caña y el 20% oficios varios.    
 
Tabla 7.  Antigüedad en la empresa 
 
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 
  Frecuencia Porcentaje 
1 A 5 AÑOS 11 14,9 
6 A 10 AÑOS 13 17,6 
11 A 15 AÑOS 9 12,2 
16 A 20 AÑOS 23 31,1 
> 20 AÑOS 18 24,3 
TOTAL 74 100,0 




En la tabla 7 se puede evidenciar que el 55% de la población tienen más de 16 años de 
antigüedad en la empresa.  
 
Tabla 8. Antigüedad en el cargo  
 
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 
 Frecuencia Porcentaje 
< 1 AÑO 1 1,4 
1 A 5 AÑOS 14 18,9 
6 A 10 AÑOS 21 28,4 
11 A 15 AÑOS 7 9,5 
16 A 20 AÑOS 19 25,7 
> 20 AÑOS 12 16,2 
TOTAL 74 100,0 
         Fuente: Los Autores. 
 
Se evidencia que el 41.9% de la población, cuentan con más de 16 años de antigüedad en el 
cargo.  
 
6.2 CARACTERÍSTICAS DE REINCORPORACIÓN LABORAL DE LA 
POBLACIÓN DE ESTUDIO.  
 
 
Tabla 9. Tipo de Evento  
 




Accidente laboral 40 54,1 
Enfermedad laboral 8 10,8 
Enfermedad general 22 29,7 





Enfermedad laboral y 
enfermedad general 
1 1,4 
TOTAL 74 100,0 
     Fuente: Los Autores. 
 
Según la tabla 9 se puede evidenciar que el tipo de evento que se presentó en mayor 
proporción en la población de estudio fue accidente laboral con un porcentaje del 54%, y el 
29%  enfermedad general.  
 
Tabla 10. Días de incapacidad   
 
 
            Fuente: Los Autores. 
Según lo reportado por la tabla 10, el 46 % de la muestra, tuvo incapacidad mayor a 100 días. 
 
Tabla 11 Causa de la incapacidad  
 
CAUSA DE LA INCAPACIDAD 




Dolor Lumbar Inespecífico 
(DLI) 
13 17,6 
Hombro Doloroso (HD) 9 12,2 
Enfermedad crónica 2 2,7 
Traumatismos 38 51,4 
DÍAS DE INCAPACIDAD 
  
Cantidad de 
personas  Porcentaje 
< 50 DÍAS 25 33,8 
51 A 100 DÍAS 15 20,3 
101 A 180 DÍAS 20 27,0 
181 A 260 DÍAS 6 8,1 
261 A 360 DÍAS 5 6,8 
> 360 DÍAS 3 4,1 
TOTAL 74 100,0 
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Contusiones 1 1,4 
Otros 9 12,2 
TOTAL 74 100,0 




La tabla 11 evidencia que de los 74 casos, el grupo de patología que más generó días de 
incapacidad fue los traumatismos con un 51.4%.  
 
Tabla 12. Tipo de reintegro laboral  
 
TIPO DE REINTEGRO LABORAL 
 Cantidad Porcentaje 
Reintegro laboral sin 
modificaciones 
7 9,5 
Reintegro laboral con 
modificaciones 
35 47,3 
Reubicación temporal 12 16,2 
Reubicación definitiva 20 27,0 
TOTAL 74 100,0 
Fuente: Los Autores. 
En la tabla 12 se puede evidenciar que el tipo de reintegro laboral predominante fue reintegro 
laboral con modificaciones con un 47 %, seguido de reubicación definitiva con 27% y 











Grafico  2. Población a quien le realizaron prueba de trabajo 
 
 
     Fuente: Los Autores. 
 
La grafica 1 muestra que al 62 % de los trabajadores reintegrados luego de un evento que 
generó incapacidad mayor a 15 días no se les realizó prueba de trabajo para verificar las 
condiciones de adaptabilidad al cargo.  
 
Grafico  3. Valoración medico laboral post incapacidad 
 
 
       Fuente: Los Autores. 
Se evidencia en la gráfica 2 que 55% de la población estudio no les realizaron examen médico 

















Tabla 13. Causa de la nueva incapacidad 
 
CAUSA DE LA NUEVA INCAPACIDAD 
 Frecuencia Porcentaje 
No tuvo nueva incapacidad 45 60,8 
La misma enfermedad 
general 
2 2,7 
La misma enfermedad 
laboral 
5 6,8 
El mismo accidente laboral 14 18,9 
Otro accidente laboral 5 6,8 
Otra enfermedad general 2 2,7 
Otra enfermedad laboral 1 1,4 
TOTAL 74 100,0 
Fuente: Los Autores. 
 
La tabla 13 muestra que el  60,8% no presentaron nueva incapacidad, sin embargo el  39.3% 
presentó nueva incapacidad luego de su reintegro laboral, de los cuales el 28,4% fue a causa 
de la misma enfermedad o accidente. 
 
Tabla 14. Cargo y Días de incapacidad 
 



















14 5 10 4 1 0 
BASCULERO 0 1 0 0 0 0 
OFICIOS VARIOS 6 2 5 0 1 1 
ADMINISTRADOR 
DE HACIENDA 
0 0 0 0 1 0 
MECANICO 1 3 2 0 2 1 
RECOGEDOR DE 
CAÑA 




1 2 2 0 0 0 
SUPERVISOR 0 1 0 1 0 0 
SEGURIDAD 0 1 0 0 0 1 
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SOLDADOR 1 0 0 0 0 0 
Fuente: Los Autores. 
 
La tabla 14 muestra que el cargo de cortero de caña fue el oficio que más días de incapacidad 
médica generó. 
 
Grafico  4. Prueba de trabajo y tipo de evento 
 
Fuente: Los Autores. 
 
En la gráfica 3 se puede evidenciar que de los 74 trabajadores que presentaron accidente 
laboral al 31% les realizaron prueba de trabajo; en enfermedad laboral se le realizó al 7% de 
la población estudio la prueba de trabajo, cabe anotar que dicha actividad fue realizada para 
determinar el origen de la enfermedad y no para verificar las condiciones del cargo posterior 


































PRUEBA DE TRABAJO 




Tabla 15. Días de incapacidad Vs tipo de evento 
 
 
% AUSENTISMO Y TIPO DE EVENTO 
 DÍAS DE INCAPACIDAD    



















DÍAS % total % 
Accidente laboral 12 17% 10 14% 11 15% 3 4% 2 3% 2 3% 40 56% 
Enfermedad laboral 1 1% 1 1% 4 5% 1 1% 1 1% 0 0% 8 9% 
Enfermedad general 12 17% 4 5% 3 4% 0 0% 2 3% 1 1% 22 30% 
Accidente laboral y 
enfermedad general 0 0% 0 0% 1 1% 2 3% 0 0% 0 0% 3 4% 
Enfermedad laboral y 
general 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 
TOTAL 25 35% 15 20% 20 26% 6 8% 5 7% 3 4% 74 100% 
 
Fuente: Los Autores. 
 
La tabla 15 muestra que los eventos de accidente laboral generaron el mayor número de 
ausentismo laboral por incapacidad mayor a 50 días, seguido por enfermedad general.  
 
Tabla 16. Causa de la incapacidad Vs tipo de evento  
 

























8% 3% 7% 0% 0% 
Hombro 
Doloroso (HD) 
5% 5% 0% 0% 1% 
Enfermedad 
Crónica  
1% 0% 1% 0% 0% 
Traumatismos 36% 0% 11% 4% 0% 
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Contusiones  1%   0% 0% 0% 0% 
Otros 
Diagnósticos  
1% 0% 11% 0% 0% 
Fuente: Los Autores. 
 
La tabla 16 muestra que los traumatismos son el grupo de patología que se presenta en mayor 
proporción cuando hay un accidente laboral y enfermedad general con un 47%, seguido por 
el dolor lumbar inespecífico con el 18%.  
 
Tabla 17. Días de incapacidad Vs causa de la incapacidad 
 
  CAUSA DE LA INCAPACIDAD 
DME DLI HD ENF. 
CRONICA 





















0% 1% 0% 1% 4% 0% 0% 
> 360 
DÍAS 
0% 1% 0% 0% 3% 0% 0% 
Fuente: Los Autores. 
 
La tabla 17 muestra que de los 74 trabajadores el 34% presentaron incapacidades mayores a 
50 días a causa de traumatismos. 
 
6.3   APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS.  
 
Cabe resaltar que la calificación se dio teniendo en cuenta los siguientes criterios:  
Cumple total: se encuentran todas las evidencias necesarias para dar cuenta del ítem a 
evaluar, 100%.   
57 
 
Cumple parcial: se encontraron evidencias parciales que dan cuenta de los ítems a evaluar 
50% 
No cumple: no se encuentran las evidencias que soportan los ítems evaluados, 0%. 
 
De la aplicación de la lista de chequeo para procedimientos para la rehabilitación y 
reincorporación ocupacional en el Sistema General De Riesgos Profesionales (SGRP) 
ETAPAS: los resultados  se muestran a continuación:  
 
Cumplimiento de estándares mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo. 
 
Tabla 18. Evaluación de los estándares mínimos del ministerio del SGSST 
 











Hay información actualizada, para el último año sobre 
los resultados de los exámenes médicos (ingreso, 
periódicos, de retiro), incapacidades, ausentismo por 
causa médica, morbilidad y mortalidad de trabajadores 
en relación con EG, AL, EL 
  x     
2 
Están definidos los perfiles de riesgo del puesto de 
trabajo y estos fueron entregados para la respectiva 
práctica de exámenes médicos de ingreso, periódicos y 
de retiro. 
 
 x      
3 
Se tiene definida la frecuencia de los exámenes 
periódicos según el comportamiento del factor de riesgo, 
las condiciones de trabajo, el estado de salud del 
trabajador, las recomendaciones de los sistemas de 
vigilancia epidemiológica y la legislación vigente.   x     
4 
La empresa acata las restricciones realizadas en el campo 
de la salud a los trabajadores para la realización de sus 
funciones y de ser el caso adecua el puesto de trabajo o si 
esto no es posible realiza la reubicación del trabajador. 
 x      
Fuente: Adaptado de Proyecto de Resolución Estándares Mínimos del Sistema de Gestión 
de la Seguridad y Salud en el Trabajo 2015.   
 
El cumplimiento predominante fue parcial, debido a que no hay información actualizada, 
sobre los resultados de los exámenes médicos (ingreso, periódicos, de retiro), incapacidades, 
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ausentismo por causa médica, morbilidad y mortalidad de trabajadores en relación con EG, 
AL, EL. Se resalta que se tuvo acceso a información parcial sobre la realización de exámenes 
médicos ocupacionales, del total de la población estudio que son 74, únicamente 33 de ellos 
se encontró que cuentan con dicha información, el restante no se tuvo el soporte.  
 
Están definidos los perfiles de riesgo de los puestos de trabajo y estos fueron entregados para 
la respectiva práctica de exámenes médicos de ingreso, periódicos y de retiro. Existe como 
soporte la realización del profesiograma por puesto de trabajo el cual evidencia los riesgos 
de cada uno, el cual sirve de insumo para la realización de los exámenes  médicos 
ocupacionales. 
 
La empresa expresa que si tienen definido la periodicidad de los exámenes medico 
ocupacionales periódicos, pero no se encuentra evidencia por escrito de dicha periodicidad, 
según el comportamiento de las condiciones del trabajo. 
 
La empresa realiza seguimientos periódicos para verificar cumplimiento, adaptación al 
puesto de trabajo o levantamiento de restricciones médicas en el puesto de trabajo. Sin 
embargo no se cuenta con dicho seguimiento de la totalidad de la población estudio.  
 
MANUAL GUIA SOBRE PROCEDIMIENTOS PARA LA REHABILITACION Y 
REINCORPORACION OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES EN EL 
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES DEL AÑO 2010:  
 




SI PARCIAL NO 
ETAPA I                      IDENTIFICACION DE CASOS A INGRESAR EN EL PROGRAMA 
DE RH 
1 
¿La empresa identifica a los trabajadores que hayan tenido 
una incapacidad medica mayor a 15 días y los reporta a 
medicina laboral para su evaluación medico ocupacional de 
reintegro? 
  x   
2 
¿La empresa identifico todos los casos de ATEP y EG que 
deben ser incluidos en el programa de rehabilitación que 
brinda la ARL y EPS y garantizo el acceso oportuno al dicho 





¿La empresa ha notificado a su ARL- EPS sobre la 
necesidad de asesoría para la inclusión en rehabilitación de 
casos que no hayan sido abordados por los programas de 
rehabilitación funcional y profesional de la EPS o ARL? 
  X   
4 
¿La empresa identifica e ingresa a un programa de  
vigilancia epidemiológica aquellos trabajadores que cuenten 
con secuelas permanentes por lesiones graves a 
consecuencia de un accidente de trabajo, enfermedad laboral 
o general que interfiera con su desempeño laboral? 
 x    
Fuente: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación 
Ocupacional 2015. 
 
En esta etapa el nivel de cumplimiento fue parcial, encontrando que el área encargada de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, lleva un control de identificación de los casos 
de trabajadores que hayan presentado ATEL, sin embargo, no se encontró dicho control de 
manera completa, es decir, existe información parcializada que no está condensada en un sola 
dependencia de la empresa, está fragmentada en varias dependencias, lo que dificulto su 
acceso. A su vez, no se encontró un registro cuidadoso de los trabajadores que hayan 
presentado eventos de origen común, no existieron soportes que comprueben la identificación 
de casos a ingresar al programa de rehabilitación. 
 
A si mimo la empresa identifica e ingresa a un programa de  vigilancia epidemiológica 
aquellos trabajadores que cuenten con secuelas permanentes por lesiones graves a 
consecuencia de un accidente de trabajo, enfermedad laboral o común que interfiera con su 
desempeño laboral, relacionados con exposición a ruido, visual y desordenes musculo 
esqueléticos.  
 




SI PARCIAL NO 
ETAPA II        EVALUACION INICIAL DEL CASO 
1 
¿La empresa cuenta con profesiograma o los perfiles de los 
cargos actualizados, que faciliten a su equipo 
interdisciplinario, al de la ARL o EPS, el análisis de puesto 
de trabajo, los cuales incluyen la descripción de las 
demandas físicas, psicológicas, técnicas y experiencia que se 
requieren para su desempeño, así como también el manual 
de funciones y procedimientos seguros? 




¿La empresa facilita a los trabajadores, a la ARL y a la EPS 
todas las posibles opciones existentes como procedimientos 
para favorecer los procesos de reincorporación laboral? 
 x  
Fuente: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación 
Ocupacional 2015. 
 
Según el Manual, en esta etapa, es fundamental un exhaustivo análisis de toda la información 
obtenida en la etapa I, con el fin de hacer un proceso de orientación al proceso de 
rehabilitación y al futuro ocupacional del usuario.  
 
Confirmación diagnóstico: la empresa cuenta con una base de datos de los trabajadores con 
incapacidades superiores a 15 días, de eventos de origen laboral, que cuentan con resumen 
de la historia clínica, historia laboral, datos sociodemográficos, antecedentes clínicos y 
ocupacionales. Sin embargo, dicha información está incompleta, en especial los 
correspondientes a trabajadores con eventos de origen general.   
 
La empresa cuenta con los profesiogramas de los cargos actualizados, los cuales incluyen 
descripción de demandas físicas, psicológicos, técnicas y experiencia que se requieran para 
su desempeño, manual de funciones y procedimientos seguros.  
 
La empresa facilita a los trabajadores, a la ARL y a la EPS todas las posibles opciones 
existentes como procedimientos para favorecer los procesos de reincorporación laboral, 
existen recomendaciones del área encargada, que se hacen luego del seguimiento periódico 
para apoyar el proceso de reincorporación. Sin embargo, no se cuenta con dicho seguimiento 
a la totalidad de la población, esta se hace más cuidadosamente cuando son de origen laboral.  
 




SI PARCIAL NO 
ETAPA III          MANEJO DE REHABILITACION - C.1 MODIFICACIONES AL 
AMBIENTE DE TRABAJO. 
1 
¿La empresa permite y facilita al trabajador su 
participación en los programas necesarios para lograr 
su recuperación funcional (asistencia a terapias, 
controles médicos)? 




¿La empresa por medio de su SG-SST, facilita el 
proceso de reincorporación laboral, además coordina, 
realiza y supervisa las modificaciones al ambiente de 
trabajo sugeridas por el equipo de rehabilitación de la 
ARL? 
 X  
3 
¿La empresa realiza modificaciones a las condiciones 
del ambiente o puesto de trabajo que se requieran y 
calcula su viabilidad para garantizar el desempeño 
productivo del trabajador en condiciones seguras? 
 X  
4 
¿La empresa modifica las condiciones necesarias para 
desempeñar la tarea en condiciones de reintegro 
laboral? 
 X  
REINCORPORACION LABORAL 
1 
¿La empresa realiza acompañamiento al trabajador en 
el proceso de reincorporación a su puesto de trabajo o 
a la actividad laboral y/o ocupacional? 
 x   
2 
¿La empresa verifica que las modificaciones del 
ambiente laboral cumplan con los procesos de 
reincorporación laboral en condiciones de confort, 
seguridad y productividad? 
  x  
3 
¿La empresa integra al trabajador al mundo laboral en 
condiciones de confort seguridad y productividad?   x  
Fuente: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación 
Ocupacional 2015. 
 
La empresa cumple con la mayoría de los ítems debido a que se encontró que el área 
encargada de Seguridad y Salud en el trabajo, coordina la asistencia a los diferentes controles 
médicos para garantizar la recuperación del trabajador. Estos participan en los programas que 
brinden la ARL para lograr su recuperación funcional.  
 
La empresa por medio de su SG-SST, facilita el proceso de reincorporación laboral, además 
coordina, realiza y supervisa las modificaciones al ambiente de trabajo sugeridas por el 
equipo de rehabilitación de la ARL. El área encargada, visita al puesto de trabajo del 
trabajador, establece un informe de la visita, en donde consigna recomendaciones pertinentes 
y las situaciones que requieran ser revisadas por el medico laboral. Existe un soporte que 




La empresa verifica que se cumplan las recomendaciones, con las visitas al puesto de trabajo, 
sin embargo, no todas están consignadas de manera explícita en los términos de confort, 
seguridad y productividad. 
 




SI PARCIAL NO 
ETAPA IV                RETROALIMENTACION AL SISTEMA 
1 
¿La empresa, realiza un seguimiento operativo y de 
resultados de los Casos en periodos semestrales, cuenta 
con Indicadores que pueden medir ese seguimiento?   
x  
2 
¿La empresa verifica el desempeño del trabajador en su 




¿La empresa verifica el desempeño del trabajador en su 




¿La empresa comprueba el rendimiento del trabajador 
en términos de productividad? 
x 
  
Fuente: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación 
Ocupacional 2015.  
 
Realizan seguimiento parcial de casos de forma mensual, en donde reportan si se están 
cumpliendo las recomendaciones médicas o si al vencimiento de las mismas se hace el 
levantamiento y envían APTs en caso de requerirse. El soporte es "el seguimiento de 
recomendaciones-inspección al puesto". No se encontró evidencia de indicadores para medir 
dicho seguimiento. En los casos que lo requieran, la empresa es apoyada con el área de 
Psicología y Trabajo Social si encuentran algún riesgo psicosocial que sea necesario 









7. DISCUSIÓN  
 
El presente estudio se enfocó en describir el proceso de reincorporación laboral en 
trabajadores con base al manual de rehabilitación de procedimientos de un Ingenio del Valle 
del Cauca. En cuanto a las condiciones sociodemográficas de la población estudio arrojo que 
el 100% fue de género masculino, porcentaje esperado por el tipo de empresa, igualmente 
prevaleciendo el cargo de corte de caña y oficios varios con un 46% y con una antigüedad en 
el cargo de más de 16 años.  
 
 
Así mismo se encontró que 81.1% de la población cuenta con un vínculo familiar, lo cual 
puede suponerse como una red de apoyo para el proceso de reincorporación laboral, siendo 
un factor protector para aquellos trabajadores que su estado civil es unión libre o casado. Esta 
premisa esta soportada con el Manual de Procedimientos para la rehabilitación y 
reincorporación ocupacional de los trabajadores en el Sistema General de Riesgos 
Profesionales, debido a que se da importancia a la familia en las modificaciones 
extralaborales, para facilitar el desempeño de los roles personales, sociales y ocupacionales 
de los trabajadores que estén en el programa de rehabilitación funcional y ocupacional. 
 
 
El 78% de la población estudio se caracterizó por ser de bajo nivel de escolaridad, esta 
variable sociodemográfica está muy relacionada con el estudio de Fernández, Soledad et al. 




En cuanto a la variable de reincorporación laboral, el 46 % de la población estudio presentó 
accidente laboral con más de 100 días de incapacidad, predominando el reintegro laboral con 
modificaciones y reubicación en un 90%, lo cual difiere del estudio de  Boada y Moreno 
2013 que evidenciaron que el tipo de reintegro que predominó en el reporte de las ARL´s  fue 
reintegro sin modificaciones. Por los datos arrojados en el tipo de reintegro laboral de la 
población estudio, se evidencia una problemática para la empresa, haciendo que se vuelva 
más complejo el proceso de reincorporación laboral y dejando a la vista la necesidad de  
rediseñar el programa que emplea la empresa actualmente, debido a que debe permitir un 
mayor seguimiento de los trabajadores que están ausentes  y así mismo prever las posibles 
cambios y modificaciones necesarias a los puestos de trabajo. Esto es apoyado  por el estudio 
de Vicente José Manuel (España 2016)  que reporta que si se conoce el impacto incapacitante 
de la pérdida de salud en la población trabajadora se procederá a una mejor gestión y 
adecuación de recursos públicos destinados a la atención, promoción, prevención, 
reintegración, y prestaciones en torno a la incapacidad temporal y permanente.  
   
 
A pesar que la lista de chequeo para procedimientos de la rehabilitación y reincorporación 
ocupacional, dio cuenta que como parte del seguimiento a los casos,  la empresa realiza 
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visitas periódicas para verificar el cumplimiento y la adaptación al puesto de trabajo y el 
seguimiento a los casos en las mesas laborales va en aumento, no se encontró un registro 
cuidadoso que reporte los seguimientos realizados a toda la población, dejando a la vista que 
falta mayor rigurosidad en recolección y almacenamiento de la información en la base de 
datos y poder identificar quienes requieren de la realización de estas actividades, 
principalmente cuando son eventos por enfermedad general. A su vez, el Manual Guía sobre 
Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional, expresa que con el 
seguimiento se verifica el impacto de las actividades desarrolladas en el plan de rehabilitación 
ocupacional de la persona con discapacidad y su calidad de vida, así como la generación de 
procesos de retroalimentación necesarios. 
 
 
Del mismo modo una herramienta valiosa para el seguimiento en la estrategia de 
reincorporación laboral es la prueba de trabajo debido a que según lo expuesto en el Manual 
de Procedimientos para la rehabilitación y reincorporación ocupacional permite verificar las 
condiciones de adaptación al puesto de trabajo seleccionado en términos de productividad  
de acuerdo a los estándares de la empresa, seguridad y confort de acuerdo a la percepción del 
trabajador  y aspectos que prevengan el aumento de la discapacidad. Sin embargo el presente 
estudio arrojo que solo le realizaron dicha actividad al 38% de la población y en mayor 
proporción en los trabajadores que presenta accidentes laborales, ya que estas actividades de 
campo solo fueron realizadas para enfermedad laboral cuando se quiere determinar el origen 
de una patología, y que esta mediado por la relación ARL`s- empresa, igualmente la 
evaluación medico ocupacional post incapacidad solo fue realizada al 33%, estas cifras dan 
cuenta que no a todos los casos de reincorporación se les realizan dichas actividades, siendo 
esto un factor importante ya que forma parte del seguimiento.  
 
 
La ejecución de las pruebas de trabajo también es soportado por Boada y Moreno, quienes 
identificaron que uno de los mecanismos que utilizan para apoyar la reubicación laboral, fue 
la realización de las pruebas de trabajo, ya que el estudio, arrojó un porcentaje del 32% como 
actividad más desarrollada, así mismo el estudio de Fernández, Soledad et al. (Chile 2009) 
confirma la importancia de su ejecución debido a que en dicho estudio reportan que del total 
de visitas a empresas, el 92% tiene resultados exitosos desde el punto de vista que las 
personas vuelven a trabajar bajo alguna de las modalidades de reintegro.  
 
 
En los referentes bibliográficos, no se encontraron investigaciones enfocadas en determinar 
cómo se han realizado los procesos de reincorporación laboral en  los trabajadores que hayan 
presentado eventos por “enfermedad general”, los que se encontraron como referentes 
teóricos se dirigen especialmente hacia los eventos de origen “laboral”, intermediado por la 
ARL. Únicamente se tiene conocimiento que el Manual Guía de Rehabilitación, aplica para 
los eventos de origen general y laboral, aunque está enmarcado para el sistema de riesgos 
profesionales. El presente estudio, arrojo como resultado que el tipo de evento que presentó 
65 
 
una proporción significativa en la empresa fue la enfermedad general con un 30%, siendo 
una cifra considerable, sin embargo al momento de la recolección de datos fue la información 
de más difícil recolección, puesto que no se evidenció rigurosidad en la información 
suministrada por la empresa, la base de datos no está actualizada y no se evidencian canales 
de comunicación EPS-Empresa, a diferencia de la ARL-empresa. Por lo tanto fue difícil 
establecer los procesos que se llevaron a cabo en ese tipo de evento, que si bien, merecen 
igual atención y requieren un enfoque tanto preventivo como de intervención en procesos de 
rehabilitación para promover un reintegro laboral eficiente.  
 
Aunque en varios estudios de investigación abordan el tema de reincorporación laboral, no 
se encontraron sobre la medición de la efectividad del proceso de reincorporación laboral en 
sectores de ingenios azucareros. Este estudio arrojo que el grupo de patologías que se 
presenta en mayor proporción es, traumatismos en los accidentes laborales y enfermedad 
general con un 47%, seguido del factor ergonómico con un 32% con enfermedades asociadas 
a hombro doloroso, desordenes musculo esqueléticos y dolor lumbar, siendo similar en el 
estudio de Choi en Corea 2014, quien reportó que la enfermedad más común por accidentes 
laborales, a nivel industrial en Corea es la enfermedad musculo esquelética. Por lo tanto es 
importante que se articulen los sistemas de vigilancia epidemiológica ya existentes en la 
empresa a nivel ergonómico para identificar los casos que requieran la inscripción al 
programa y su seguimiento para la reincorporación laboral.  
  
De los resultados obtenidos en el presente estudio se evidencio que el mayor ausentismo 
presentado, fue el generado por accidentes laborales, los cuales arrojaron una incapacidad 
mayor a 50 días y también que los días de incapacidad generados por la población fue de 
8827 días, siendo esto una proporción elevada debido a que la población estudio constituye 
solo el 5% de la población total del ingenio. Además a mayores días de incapacidad laboral 
el proceso de reincorporación laboral se torna  un proceso complejo, según lo reportado por 
Valencia José Manuel (España 2016) que expresa que dentro de las bajas de larga duración, 
las que ocasionan de verdad problemas a la reincorporación laboral son las que duran más de 
6 meses, o se prolongan hasta el período máximo del año. Adicionalmente el presente estudio 
arrojo que el 39.3% presentó nueva incapacidad luego de su reintegro laboral, de los cuales 
el 28,4% fue a causa de la misma enfermedad o accidente, este resultado evidencia posibles 
fallas en el proceso de rehabilitación funcional o en el reintegro laboral.  
 
Lo anterior da cuenta que a pesar de las actividades ya ejecutas por la empresa para favorecer 
el reintegro laboral y permanencia en el puesto de trabajo, el proceso de reincorporación 
laboral llevado a cabo debe ser evaluado, al igual que las actividades ejecutadas desde el área 
de Seguridad y Salud en el trabajo, permitiendo una articulación de la empresa con todas las 
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entidades involucradas en los procesos de rehabilitación funcional y ocupacional 
independientemente del tipo de evento que haya presentado el trabajador. Sumado a esto es 
de suma importancia la implementación de un sistema de vigilancia epidemiológica que 
permita realizar un monitoreo constante a dichos casos. Esto es apoyado con el estudio de 
Formoso et al. (España, 2011) que resalta la importancia de la mejora continua en los 
procesos de las organizaciones, fundamentado también en la teoría del ciclo Deming 1951.  
 
El Manual Guía para la Rehabilitación y Reincorporación ocupacional  expone que el proceso 
de reincorporación laboral debe ser desarrollado en 4 etapas, iniciando con la identificación 
de los casos y el ingreso oportuno al proceso de rehabilitación, seguido por la evaluación del 
caso, donde la empresa tiene la labor de facilitar los perfiles de puesto de trabajo a la EPS-
ARL  y así  favorecer los procesos de reintegro, otra etapa es el manejo de rehabilitación-
modificaciones al ambiente de trabajo, aquí la empresa debe facilitar al trabajador la 
participación en el programa de rehabilitación y proceso de reincorporación laboral y la 
última etapa es la retroalimentación al sistema,  momento en el cual la empresa debe  medir 
con indicadores el seguimiento a los casos y verificar el desempeño del trabajador bajo 
parámetros de seguridad, confort y productividad. Sin embargo la lista de chequeo aplicada 
arrojo que hay desarticulación en la ejecución de dichas etapas, dejando evidenciar que las 
actividades son realizadas de manera aislada.   
 
Con este estudio se demuestra la necesidad de elaborar una herramienta y llevar a cabo 
estrategias que permita evaluar el proceso de reincorporación laboral actual de la empresa y 
realizar acciones correctivas al sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo en pro 
de mejora continua, cuyos principios estén basados en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, 
Verificar y Actuar). También es importante que al momento del reintegro laboral de los 
trabajadores se realice un proceso de reinducción, capacitación y sensibilización al cargo o 
al nuevo cargo que desempeñará. Así como la importancia de realizar nuevas investigaciones 
sobre el impacto que tiene para la empresa el tipo de reincorporación laboral y el porcentaje 
de ausentismo a causa de los días de incapacidad generados o  la implementación de un 
proceso de gestión para la reincorporación laboral. 
 
Las principales limitaciones de la investigación fue el difícil acceso a la información de la 
empresa relacionada con el objeto de estudio y escasa bibliografía existente sobre descripción 
de los procesos de reincorporación laboral de un Ingenio azucarero que permitan comparar o 




En cuanto a la academia este estudio aporta a  favorecer la mejora continua del proceso de 
reincorporación laboral ya que permite dejar una base para realizar una auditoría para el 
Proceso de Gestión de Reincorporación Laboral de una empresa.   
 
7.1   RECOMENDACIONES TECNICAS    
 
De acuerdo a los datos arrojados en el estudio, se le recomendará a la empresa realizar  un 
análisis de las causas raíz de la desarticulación en los procesos de reincorporación laboral 
para poder realizar las respectivas acciones correctivas y preventivas que permitan mejora en 
la gestión de los procesos de reincorporación laboral.   
 
Establecer un sistema de gestión para el proceso de reincorporación laboral que permita 
cubrir la totalidad de la población, independientemente del tipo de evento que hayan 
presentado,  basados en rehabilitación integral como sistema de gestión, planteado en el 
Manual de Procedimientos Para la rehabilitación y reincorporación ocupacional de los 
trabajadores  en el sistema General de riesgos Profesionales, el cual enfoca el mejoramiento 
continuo a través del ciclo PHVA.   
 
Realizar  una actualización de los peligros y riesgos en los puestos de trabajo ubicados en el 
área de fábrica, cosecha y campo debido a que son las áreas que mayor ausentismo laboral 
generan a causa de accidentes  laborales.  Así mismo realizar análisis a los puestos de trabajo  
de corte de caña y oficios varios que tiene procesos críticos por las condiciones físicas,  
exigencias del cargo y tiempo de trabajo. 
 
Realizar seguimiento al proceso de rehabilitación funcional de los trabajadores ausentes 
independientemente el tipo de evento que haya presentado, por medio de llamadas telefónicas 
y solicitud a la entidad correspondiente (EPS-ARL)  sobre el estado actual del proceso.  
 
Realizar a los trabajadores valoración médica por incapacidad médica, procesos de 
reinducción al cargo actual o nuevo cargo, capacitación, pruebas de trabajo y visitas de 
inspección para favorecer la adaptación al puesto de trabajo y desarrollo del mismo que 




8.  CONCLUSIONES  
 
De acuerdo a las etapas descritas en el Manual de Procedimientos para la rehabilitación y 
reincorporación ocupacional de los trabajadores en el sistema general de riesgos 
profesionales, el proceso de reincorporación laboral en el Ingenio del Valle del Cauca en el 
periodo 2012 al 2015 se lleva a cabo de forma parcial debido a que: 
 
La empresa realiza un seguimiento mensual a los casos que presentan contingencias de tipo 
laboral o general, sin embargo, existen brechas y no conformidades que afectan el proceso 
de gestión de reincorporación laboral, evidenciado en que se presentaron nuevas 
incapacidades a causa del mismo evento o contingencia con un porcentaje significativo y un 
bajo cubrimiento de la población en la ejecución de exámenes médicos ocupacionales  post 
incapacidad y pruebas de trabajo, dejando entrever que hay una limitada intervención, 
monitoreo y  medición de indicadores de seguimiento a los casos y baja rigurosidad en el 
manejo de la información en sus bases de datos.  
 
Los accidentes laborales y la enfermedad general fueron los tipos de eventos que 
predominaron en la población estudio, igualmente el tipo de reintegro que prevaleció fue el  
reintegro laboral con modificaciones y reubicación temporal y/o definitiva, lo que hace más 
complejo el proceso de reincorporación laboral.  
 
El corte de caña y oficios varios fueron los cargos en los que predominaron los accidentes 
laborales y enfermedad general, con incapacidades mayores a 50 días y  diagnósticos de 
traumatismos. 
 
Por lo tanto hay un cumplimiento parcial de las fases para el reintegro que exige el Manual 
Guía sobre Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación ocupacional, siendo 
fundamental el cubrimiento de dicho proceso a toda la población que haya sufrido cualquier 
tipo de evento y así garantizar la integración de los trabajadores al mundo laboral en 
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ANEXO 1: LISTA DE CHEQUEO PARA PROCEDIMIENTOS PARA LA 
REHABILITACIÓN Y REINCORPORACIÓN OCUPACIONAL EN EL SISTEMA 
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES (SGRP) ETAPAS  
 
LISTA DE CHEQUEO  
PROCEDIMIENTOS PARA LA REHABILITACIÓN Y REINCORPORACIÓN OCUPACIONAL 
EN EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES (SGRP) ETAPAS 
EMPRESA: Ingenio la Cabaña 
Objetivo de la encuesta: 
Identificar la gestión del proceso de 
reincorporaron laboral de los trabajadores de un 






SI PARCIAL NO 
ETAPA 
I IDENTIFICACION DE CASOS A INGRESAR EN EL PROGRAMA DE RH 
1 
¿La empresa identifica a los trabajadores 
que hayan tenido una incapacidad medica 
mayor a 15 días y los reporta a medicina 
laboral para su evaluación medico 
ocupacional de reintegro?       
  
2 
¿La empresa identifico todos los casos de 
ATEP y EG, que deben ser incluidos en el 
programa de rehabilitación que brinda la 
ARL y garantizo el acceso oportuno al dicho 
programa?         
3 
¿La empresa ha notificado a su ARL  o  EPS 
sobre la necesidad de asesoría para la 
inclusión en rehabilitación de casos que no 
hayan sido abordados por los programas de 
rehabilitación  funcional y profesional? 




¿La empresa identifica e ingresa a un 
programa de vigilancia epidemiológica 
aquellos trabajadores que cuenten con 
secuelas permanentes por lesiones graves a 
consecuencia de un accidente de trabajo, 
enfermedad profesional o común que 
interfiera con su desempeño laboral? 
        
ETAPA 
II 
EVALUACION INICIAL DEL CASO 
1 
¿La empresa cuenta con profesiograma o los 
perfiles de los cargos actualizados, que 
faciliten a  su equipo interdisciplinario, al de 
la ARL  o  EPS el análisis de puesto de 
trabajo, los cuales incluyen la descripción 
de las demandas físicas, psicológicas, 
técnicas y experiencia que se requieren para 
su desempeño, así como también el manual 
de funciones y procedimientos seguros?         
2 
¿La empresa facilita a los trabajadores, a la 
ARL  y a la  EPS todas las posibles opciones 
existentes como procedimientos favorecer 
los procesos de reincorporación laboral?         





SI  PARCIAL NO 
ETAPA 
III MANEJO DE REHABILITACION - C.1 Modificaciones al ambiente de trabajo. 
1 
¿La empresa permite y facilita al trabajador 
su participación en los programas 
necesarios para lograr su recuperación 
funcional (asistencia a terapias, controles 
médicos)?         
2 
¿La empresa por medio de su SG SST, 
facilita el proceso de reincorporación 
laboral, además coordina, realiza y 
supervisa las modificaciones al ambiente de 
trabajo sugeridas por el equipo de 
rehabilitación de la ARL? 




¿La empresa realiza  modificaciones a las 
condiciones del ambiente o puesto de 
trabajo que se requieran y calcula su 
viabilidad para garantizar el desempeño 
productivo del trabajador en condiciones 
seguras?         
4 
¿La empresa modifica las condiciones 
necesarias para el desempeño laboral 
eficiente del trabajador en condiciones de 
reintegro laboral?         
C,2 REINCORPORACION LABORAL 
1 
¿La empresa realiza acompañamiento al 
trabajador el proceso de reincorporación a 
su puesto de trabajo o a la actividad laboral 





¿La empresa verifica que las modificaciones 
del ambiente laboral cumplan con los 
procesos de reincorporación laboral en 
condiciones de confort, seguridad y 
productividad? 





¿La empresa integra al trabajador al mundo 
laboral en condiciones de confort, seguridad 






    
ETAPA 
IV 
RETROALIMENTACION AL SISTEMA 
1 
¿La empresa, realiza un seguimiento 
operativo y de resultados de los Casos en 
periodos semestrales, cuenta con 
indicadores que puedan medir ese 





¿La empresa verifica el desempeño del 
trabajador en su operación subjetiva en 
términos de confort y seguridad? 





¿La empresa verifica el desempeño del 
trabajador en su apreciación subjetiva de su 
reintegración laboral ocupacional? 





¿La empresa comprueba el rendimiento del 
trabajador en términos de productividad? 




ESTANDARES MINIMOS DE SG SST 
  
ITEM 
Cumple Total  
Cumple 






Hay información actualizada, para el último 
año sobre los resultados de los exámenes 
médicos (ingreso, periódicos y de retiro), 
incapacidades, ausentismo por causa 
médica, morbilidad y mortalidad de 
trabajadores en relación con EC, AT, EL. 
    
    
2 
Están definidos los perfiles de riesgo del 
puesto de trabajo y estos fueron entregados 
para la respectiva práctica de exámenes 
médicos de ingreso, periódicos y de retiro. 
    
    
3 
Se tiene definida la frecuencia de los 
exámenes periódicos según el 
comportamiento del factor de riesgo, las 
condiciones de trabajo, el estado de salud 
del trabajador, las recomendaciones de los 
sistemas de vigilancia epidemiológica y la 
legislación vigente. 
    
    
4 
La empresa acata las restricciones 
realizadas en el campo de la salud a los 
trabajadores para la realización de sus 
funciones y de ser el caso adecua el puesto 
de trabajo o si esto no es posible realiza la 
reubicación del trabajador. 
    
    







ANEXO 2.   ENCUESTA SOCIODEMOGRÁFICA Y OCUPACIONAL DE LOS 
TRABAJADORES EN UN INGENIO DEL VALLE DEL CAUCA 
 
 
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y OCUPACIONAL 
Objetivo de la encuesta   
Caracterizar el perfil sociodemográfico y ocupacional 
de trabajadores de un  Ingenio del Valle del Cauca 
ID trabajador    Fecha   
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO  
Edad  Años cumplidos Género Femenino  Masculino   
NIVEL DE ESCOLARIDAD 
Sin escolaridad   Secundaria incompleta   Tecnológico   
Primaria incompleta   Bachiller       
Primaria completa   Técnico       
ESTADO CIVIL 
Soltero   Unión libre   
Separado o 
divorciado 
  Casado  
  
PERFIL OCUPACIONAL  





REINCORPORACIÓN OCUPACIONAL  
Objetivo 
Describir el procedimiento de gestión del proceso de 
reincorporaron laboral de los trabajadores de un Ingenio del  
Valle  del Cauca. 
ID trabajador     Fecha   












        
Días de 
incapacidad    
Prueba de trabajo  Si No  
    















Inscripción al sistema de vigilancia  epidemiológica  Si  No  
Numero de incapacidades posterior a la reincorporación laboral    
Causa de la nueva incapacidad    
La misma 
enfermedad 
general    
La misma 
enfermedad 
laboral     
El mismo 
accidente 






laboral     
Otra enfermedad 
de origen común     
Accidente de transito  
  




 ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION DE PARTE DE LA EMPRESA 
 
 
